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L   Die  laryngologische  Literatur  des  Jalires 

1802. 

Zum  ersten  Mal  seit  dem  Bestehen  des  Centralblattes,  also  seit  vollen  nenn 
Jahren,  haben  wir  nicht  Ton  einer  weiteren  Zunahme  oder  zum  wenigsten. von 
einem  Sichgleichbleiben  der  literarischen  Production  auf  unserem  Gebiete  zu  be- 
richten, sondern  von  einem  anscheinend  sehr  erheblichen  Rückgange.  Den  2761 
Arbeiten  des  Jahres  1891  stehen  diesmal,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor- 
geht^ nur  1895  gegenüber,  und  erwägt  man,  dass  wir  1890  von  2375  Arbeiten 
zu  berichten  hatten,  so  würde  es  scheinen,  als  wenn  die  Production  auf  das 
Niveau  der  Jahre  1888/89  zurückgegangen  sei,  in  denen  1869  resp.  1871  laryngo- 
logische  Arbeiten  zu  verzeichnen  waren.     Ob  das,  wenn  unsere  Statistik  auf  ab- 
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solate  Oenaaigkeit  Ansprach  maohen  könnte,  als  ein  bedanerlioher  Rück* 
sohritt  za  bezeichnen  wäre,  dürfte  in  jedem  Falle  fraglich  sein. 

In  Wirklichkeit  aber  ist  die  Abnahme  keine  so  bedentende,  als  sie  nach 
dem  Obigen  erscheint.  Zar  Zeit  der  Anfertigung  der  Statistik  standen  noch 
zwischen  300 — 400  Referate  aas,  and  somit  yerringert  sich  die  anscheinend 
enorme  Differenz  der  Prodaction  zwischen  1892  and  dem  Vorjahre  ganz  beträcht- 
lich, wenn  sie  auch  gross  genng  bleibt. 

Wie  eine  genauere  Vergleichang  dieser  Tabelle  mit  derjenigen  des  Voijahres 
lehrt,  ist  die  Abnahme  der  Prodaction  eine  fast  ganz  allgemeine,  d.  h.  sie  betrifft 
sowohl  die  einzelnen  Länder,  wie  aach  die  Unterabtheilangen  unseres  Ge- 
bietes. Amerika,  Deutschland,  Grossbritannien,  Frankreich,  Belgien  und  Holland, 
Russland,  Polen,  Spanien,  die  Schweiz,  die  skandinavischen  Königreiche  —  alle 
diese  Länder  weisen  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verminderung  ihrer 
laryngologischen  Prodaction  auf  und  nur  Oesterreich- Ungarn  hat  im  Gegentheil 
eine  Zunahme  zu  yerzeiohnen. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  die  italienischen  Referate.  Den 
204  Arbeiten  des  Voijahres  stehen  anscheinend  nur  25  gegenüber.  Diese  enorme 
Differenz  ist  aber  in  der  That  nur  eine  scheinbare.  Unser  bisheriger  italienischer 
Mitarbeiter,  der  sich  stets  durch  Regelmässigkeit  und  Vollständigkeit  seiner 
Referate  ausgezeichnet  hatte,  stellte  kurz  nach  Anfang  des  yerflossenen  Jahr- 
gangs ganz  plötzlich  und  ohne  der  Redaction  irgend  welche  Mittheilnng  des 
Inhalts  zu  machen,  dass  er  seine  Stellung  aufzugeben  wünsche,  seine  Thätigkeit 
einfach  ein.  Nachdem  mehrere  Monate  verflossen  waren,  ohne  dass  Referate  von 
ihm  eingelaufen  wären,  wurde  ihm  wiederholt  die  dringende  Bitte  ausgedrückt, 
dass  er  seinen  Verbindlichkeiten  mit  der  früheren  Regelmässigkeit  Genüge  leisten 
möge.  Diese  Bitten  blieben  unbeantwortet,  und  selbst  auf  die  Anfrage,  ob  sein 
Schweigen  als  ein  Zeichen  zu  deuten  sei,  dass  er  seine  Stellang  aufzugeben 
wünsche  und  ob  er  nicht  wenigstens  seinen  Pflichten  bis  zum  Ende  des  laafen- 
den  Jahrgangs  nachzukommen  denke,  erfolgte  keine  Antwort  I  —  Auf  Erkundi- 
gungen, die  nunmehr  an  anderer  Stelle  eingezogen  wurden,  ist  vor  kurzer  Zeit 
der  Bescheid  erfolgt,  dass  Dr.  Cardone  seine  Thätigkeit  in  Neapel  aufgegeben 
und  diesen  Platz  verlassen  habe. 

So  peinlich  es  ist,  diese  Interna  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  erscheint 
ans  dies  als  eine  offenbare  Pflicht,  einmal  um  zu  zeigen,  dass  das  anscheinende, 
fast  totale  Versiegen  aller  laryngologisoh- schriftstellerischen  Thätigkeit  in  Italien 
thatsächlich  nur  ein  scheinbares  ist,  aam  andern,  am  den  italienischen  GoUegen 
die  scheinbare  Vernachlässigung  ihrer  Lebtungen,  die  von  Niemandem  mehr  als 
von  dem  Herausgeber  des  Centralblattes  bedauert  wird,  zu  erklären.  Der  Nach- 
folger unseres  bisherigen  Mitarbeiters,  Herr  Dr.  A.  Toti  in  Florenz,  wird  die 
Unterlassungssünden  seines  Vorgängers  in  Kürze  gut  maohen. 

Schliesslich  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass,  wenn  das  Jahr  1892  in 
der  Gesammtzahl  seiner  laryngologischen  Arbeiten  hinter  dem  Vorjahre  zu- 
rücksteht, es  andererseits  eine  bisher  noch  nie  erreichte  Fülle  in  der  Anzahl 
grösserer  Werke  und  Monographien  in  unserem  Fache  aufweist.  Das  Inhalts, 
veneichniss  anserea  letzten  Bandes  legt  hierfür  beredtes  Zeogniss  ab. 
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II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis  etc. 

1)  Helfeiich.  Jahresbericht  ttber  die  chimrgisehe  Klinik  der  üniTersitlt  Greift- 
wald  wfthrend  des  Jahres  1889/90.    F.  c.  w.  Vogei,  Leipzig  1892. 

1.    Fälle  TOD  Papillomata  laryngis,  daroh  Laryngofissar  geheilt. 

34jährige  Frau.   Stimmstörang  naoh  der  Operation  massig. 

Sjähriges  Kind.    Stimmstörang  erheblich. 
3.    Zwei  Kiemengangsoysten  am  Halse. 

3.  Fälle  Yon  Drüsenoaroinom  am  Halse  (Reoidiv)  nach  vorherigem  Lippen- 
and  Zungenkrebs. 

4.  Saroom  der  Sohilddräse,  84jährige  Frau« 

5.  3  Fälle  von  Carcinom  der  Speiseröhre. 

6.  Stenosis  laryngis  traumatica  (Saioidium),  Gricothyreotomie  naoh  ver- 
geblichen Versuchen  mit  Sohrötter'schen  Bougies. 

7.  Qranolirende  Entzündung  beider  Stirnhöhlen.     Operation,  Drainage 
nach  der  Nase  zu,  Heilung. 

8.  Stomatitis  und  Rhinitis  diphtherica  im  Anschluss  an  die  Operation 
eines  zu  kurzen  Frenul.  linguae  entstanden. 

9.  Syphilitische  Papillome  der  Oberlippe,  Heilung  durch  Jodkali. 

10.  Empyem  der  Highmorshöhle  durch  aberrirte  Zähne  bei  einem  4jähr. 
Kinde. 

11.  Angioma  cavernosum  der  Nasenspitze. 

12.  Carcinom  der  Infraorbitalgegend  und  der  Orbita. 

13.  Multiples  Sarcom  der  Parotis. 

14.  Adenom  der  rechten  Kiefer-  und  Nasenhöhle. 

15.  Carcinom  der  rechten  Tonsille. 

16.  Angeborene  Fistel  in  der  Mitte  des  Nasenrückens. 

17.  Noma  faciei  im  Anschluss  an  Typhus. 

18.  13  Fälle  von  Tracheotomie  wegen  Diphtherie.    3  Heilungen. 

BKIFKBT* 

2)  Wiesmaiui  (Heriiaa).  Klelae  littheiliuigeii  aus  dem  Krankenhaus  in  Herisan. 

CoiT.-B/.  /.  Schweiger  Äente,    H,  3,    1892, 

1.  Exstirpation  einer  9  Pfund  schweren  Strumaoyste,  welche  bis  über  die 
Herzgrube  hinunter  hing  und  in  dieser  Form  als  „Schelle"  40  Jahre  lang  ge- 
tragen worden  war. 

2.  Rhinolith,  welcher  60  Jahre  lang  mit  starker  Ozaena  als  Folgekrankheit 
getragen  worden  war  und  naoh  Entfernnug  einen  von  Kalk  umgebenen  Kirsch- 
kern im  Centram  zeigte.  JONQxnobUB* 
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3)  Debagorio-MocriewAki«    Parotitis-Epidemie.    (Ob  opidemli  parotlta.)    Ruas, 

med.    1892.     So.  29. 

Nach  dem  VerschwiDden  der  Inflaenza  beobaohtete  Verf.  1889/90  Id  einer 
kleinen  Stadt  des  Chersonschen  OoQTernements  unter  den  dort  postirten  Soldaten 
eine  Parotitis-Epidemie.  Es  kamen  etwa  100  Falle  zur  Beobachtung  (genau 
Hess  sich  die  Zahl  nicht  feststellen,  da  die  leichten  Erkrankungsfälle  sich  nicht 
an  den  Arzt  wandten).  Als  Complication  wurde  26  mal  Orchitis  verzeichnet, 
meist  linkerseits,  einmal  beiderseits. 

Einige  Mal  kam  es  blos  zur  Orchitis,  oder  Orchitis  und  Drüsensch wellungen 
am  Halse,  oder  Schwellungen  derSubmaxillar-  undSublingualdrüsen  ohneMitbethei- 
ligung  der  Parotis.  Bei  einem  Patienten  wurde  nach  7  Monaten  eine  abermalige 
Erkrankung  der  Parotis  beobachtet. 

Die  Infection  verbreitete  sich  Anfangs  auf  die  Schlafnachbarn,  dann  auf 
die  benachbarten  Räume  und  zuletzt  auf  die  höher  gelegenen  Stockwerke. 

LÜMIN. 

4)  Zitrin.    Zur  Gasuistik  der  epidemischen  Parotitis.    (K  kasniatike  epidemit- 

SGhe  Skawo  parotita.)     Ruas.  Med.    1892.     No.  29. 

Im  Verlaufe  von  3  Jahren  (1888—90)  sah  Z.  41  Fälle  von  Parotitis.  Die 
Krankheit  begann  stets  im  Januar  und  dauerte  bis  zum  April.  30  mal  trat  die 
Krankheit  beiderseits,  1 1  mal  einseitig  auf.  Orchitis  sah  Z.  9  mal,  meist  bei 
doppelseitiger  Parotitis.  Von  anderen  Complicationen  wurden  noch  Schwellungen 
der  Snbmaxill.-  und  der  Halsdrüsen  verzeichnet.  LUNIN. 

5)  Bergh  (Norwegen).    3  Fälle  VDA  Parotitis  nach  Influenza.    (3  Tilfiiede  af  Pa- 

rOtit  efter  Influenza.)     Sorsk  Magazin  f.  Laegevidenskaben.     4  R.     Vll. 
Der  Titel  giebt  den  Inhalt  an.  SOHMIBGBLOW* 

6)  Stephen  Paget  (London).  Abdominaloperation,  gefelgt  Ten  Parotitis.  (Ab- 
dominal SectiOn,    foUowed   bj   Parotitis.)      BriHah  Medical  Journal.    16.  ApHl 

1892. 

Der  Vortragende  brachte  ein  neues  Beispiel  für  das  Vorkommen  eines  £r- 
eignissesy  dem  er  seit  längerer  Zeit  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
hat  (vergl.  Gentralblatt,  frühere  Jahrgänge),  nämlich  das  reflectorisch  veranlasste 
Vorkommen  von  Parotitis  nach  Verletzung  oder  Erkrankung  der  Abdominal-  oder 
Beokenorgane.  Er  hat  bereits  mehr  als  100  Beispiele  dieses  Ereignisses  gesam- 
melt. Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  48jährige  Frau»  welcher 
wegen  Obstruction  des  Darmkanals  ein  künstlicher  Anus  angelegt  worden  war. 
Vier  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sich  acute  linksseitige  Parotitis.  Die 
Patientin  genas.  SEMON* 

7)  M.  Codreann  (Bacareet).  Geschwulst  in  der  rechten  Parotisgegend.  Opera- 
tion. Recidiv  nach  5  Jahren.  2.  Operation.  Unterbindung  der  Carotis  pri- 
mitiva  und  Jngularis  interna.  Darchsehneidnng  des  Pneumogastricns,  Spinalis 
(AuricQlaris)  nagnus,  Hypoglossus  und  Sjmpathicus.  Heilung  mit  Erhaltung 
des  Facialis  und  der  Ohrspeicheldrflse.  (Tomorea  in  regionea  parotidei  in 
dreapta.    Operat,  recidi?at  perte  dnci  anl.    Operat  a  dona  cara.    Legatnra 
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Cirotidei  prlmitlTO  •  Jognlarei  Interne.    Taerea  pneomogastrlealaG,  spinalninc 
marele,  hjpoglossi,  sjmpatlc.      Ytndecarea  ca  conservarea  facialnlnc  si  a 

glandec  parotide.)     SpitcduL    1892.    Seite  273—278. 

Der  histologische  Befnnd  der  ersten  Qeschwalst  ist  unbekannt;  die  zweite 
wurde  von  Prof.  Babes  untersacht  and  als  fibrös  oder  fibrooartilaginös  er- 
kannt. Der  Operirte  war  ein  47  jähriger  Bauer.  Bei  der  Entlassung  hatte  er 
leicht  aphoniaohe  Stimme,  rechtsseitige  Ptosis  und  Pupillenoontraction,  halbseitige 
Zungenlähmung  ohne  Geschmacksbeeinträchtigung;  Radialpuls  rechts  und  links 
gleich ;  ebenso  Temperatur  im  Gesicht,  Ohr  und  in  der  Achselhöhle. 

SENTINON. 

8)  HetUnger  (BraohMi).   Ein  Beitrag  xnr  pathologischen  Anatomie  der  Parotis- 

tnmoren.    iDaug.-Dlssert.    WUnburg  1892. 

Fall  Yon  sogen,  secundärem  Yenenkrebs.  Das  Gewebe  der  Parotis  erschien 
im  weitesten  Umfange  von  Caroinomwucherung  durchsetzt.  Diese  Wucherung  war 
übergegangen  auf  den  grössten  Theil  der  venösen  Gefässe,  hauptsächlich  auf  die 
Venen  grossen  Kalibers  und  hatte  die  Wandung  derselben  in  die  krebsige  Degene- 
ration mit  hineingezogen.  SMFBBT. 

9)  Lnbet-Barbon.    Bromaethyl.     (Bromnre  d'ethyle.)    Archives  intemcu,  de  la- 

ryngologie,     Januar  1892. 

Allgemeine  Studie  über  das  Bromaethyl,  seine  Zusammensetzung  und  seine 
hauptsächlichste  Anwendung  in  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohren-Chirurgie. 

E.  J.  MOÜBB. 

10)  Bedactlonelle  Notic.  Wasserstolllniperozyd.  (Peroxide  of  hydrogen.)  A.  7. 

Med.  Journal.     23.  Juli  1892. 

Ein  Warnruf  gegen  den  unbeschränkten  Gebrauch  des  Wasserstofifhyperoxyds 
im  Halse  wurde  kürzlich  von  Dr.  A.  Jaoobi  in  einer  Versammlung  der  ameri- 
kanischen Pädiatrischen  Gesellschaft  ausgesprochen.  Schon  eine  schwache  Lösung 
des  reinsten  Präparates  wirkt  auf  manchen  Hals  reizend.  Bei  manchen  Patienten 
scheint  das  Mittel  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  die  Schleimhaut  anzuätzen  oder  die 
Bildung  dünner  pseudomembranöser  Häute  zu  yerursacheu.  Auch  scheint  das 
Mittel  einen  geradezu  entgegengesetzten  Effect  bei  gewissen  diphtheritischen 
Halserkrankungen  zu  äussern,  indem  deutliche  Besserung  mit  einem  Schlage 
auftritt  beim  Aussetzen  des  Mittels.  In  Berücksichtigung  der  in  der  letzten  Zeit 
von  zuverlässigen  Beobachtern  beigebrachten  Fakten  wird  man  den  Sohluss  nicht 
vermeiden  können,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  ein  Präparat  ist,  welches  man 
nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  Nase  und  Hals  anwenden  soll. 

W.  J.  SWIFT  (LKPFBETS). 

11)  Savor  (Wien),     üeber  die  desinücirende  Wirkung  der  Argentnm  nitriGum. 

Wiener  klin.    WocheuBchr.     1892,     So.  40  u.  42, 

S.  machte  eingehende  Versuche  über  diesen  Gegenstand  und  fand  z.  B., 
dass  eine  Iproc.  Lösung  Milzbrandsporen  in  15  Minuten  tödtet,  eine  IpM. 
(1  :  1000)  Lösung  Typhusbacillen  in  2,  Staphylococcus  pyog.  aur.  in  10  Minuten 
a.  8.  w.   Die  baoterioide  Wirkung  kann  zwar  durch  anwesende  Eiweisskörper 
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yermindert  werden,  aber  jedenfalls  ist  die  Anwendung  sobwaoher  Silberlösangen 
als  giftloses  Desinfioiens  za  versnoben.  Dies  der  Qnind,  waram  über  diese  im 
Originale  naobzalesende  Arbeit  bier  referirt  wird.  OHIABI. 

12)  Kahn«  ÜObor  BOaO  lyrrhenprlparate.  Münekener  med.  Woehemchr.  No,  31. 
1892. 

Das  Tom  Apotheker  Flagge  in  Frankfurt  a.  M.  hergestellte  Oleum  Myrrbae 
(Myrrbolin)  und  (Jng.  Myrrhae  (1  Myrrba :  10  Waobs)  bewährten  siob  gut  bei 
Eozem  des  Naseneinganges;  die  Myrrbensalbe  hatte  bei  Rhinitis  atroph,  foetida 
vermehrte  Secretion  und  Abnahme  des  Fötors  und  der  Krustenbildung  zur  Folge. 
Ein  drittes  Präparat,  Gapsein  yon  0,2  Myrrholin  mit  0,3  Greosot  wurde  innerlich 
ebenso  gut  vertragen,  wie  alle  anderen  Creosotpr&parate.  SOHBOH. 

18)  E.  B«  OieasoB.  Das  Anttpyrin  als  Lokalmittel  bei  Eititndiiiigeii  der 
Scbleimhavt  der  oberen  Luftwege.  (Aiitipyriae  as  a  loeal  applieatleii  la  la- 
flammatioii  of  the  mucous  membraiie  ef  the  upper  respiratiry  tract)    iV.  r. 

Med.  Journal.    29.  October  1892. 

G.'s  Arbeit  ist  etwas  ausgedehnt  und  hätte  wohl  kürzer  gefasst  werden 
können.  Der  Verf.  verordnete  häufig  Antipyrin,  sowohl  allein  als  auob  in  Com- 
bination  mit  Cocain,  Menthol  u.  s.  w.,  als  schmerzstillendes  Mittel  für  die  ent- 
zündete Schleimhaut  der  oberen  Luftwege;  er  gab  das  Mittel  nicht  nur  bei  oatar- 
rhalischer  Entzündung,  sondern  auch  bei  specifischen  Erkrankungen  und  stets 
mit  zufriedenstellendem  Erlolge. 

Der  schmerzstillende  Effect  der  auf  die  entzündeten  Schleimhäute  applicirten 
Antipyrinlösungen  hält  mehrere  Stunden  an  und  kann,  wenn  man  die  Applioation 
genügend  oft  wiederholt,  für  unbegrenzte  Zeit  aufrecht  erhalten  werden. 

Bei  interner  Verabreichung  übt  das  Antipyrin  nicht  nur  lokal  einen  schmerz- 
stillenden Effect  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses,  Oesophagus  und  Magens 
aus,  wo  diese  entzündet  sind,  sondern  es  ist  auch  ein  kräftiges  Antispasmodicum 
und  wirkt  herabsetzend  auf  die  excitomotoriscbe  Fähigkeit  des  Rückenmarks. 
Auch  bei  der  lokalen  Application  scheint  das  Antipyrin  seine  antispasmodische 
Wirksamkeit  zu  entfalten,  wenigstens  vermindert  es  den  Reflezhnsten  und  das 
Asthma  bei  gewissen  nasalen  Affectionen  und  das  refleotorisohe  Aufstossen  und 
Würgen,  das  bei  manchen  Formen  von  Pharyngitis  sich  so  lästig  erweist.  Ausser- 
dem ist  das  Antipyrin  auch  noch  ein  starkes  Antiseptioum.  lbffkbtS' 

14)   0.  Liebreloh  (Beriln).     Bemerkungeii  über  die  Wirkuig  der  caatharidlB- 

Sawe  Salze.     TKerap.  MonaUheft,    Juni  1892, 

L.  glaubt  auf  Qrund  seiner  und  anderer  Autoren  Beobachtungen,  dass  die 
in  die  Blutbahn  aufgenommenen  oantharidinsauren  Salze  eine  seröse  Flüssigkeit 
an  der  erkrankten  Stelle  austreten  lassen  und  zwar  bevor  es  zu  sonstigen  Störun- 
gen im  Organismus,  insbesondere  der  Nierentbätigkeit  kommt. 

A.  BOSBMBSBO. 
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15)  Q.  C  Smith.    Bin  elegantes  and  wirksames  PolYer  für  Oatarrhe.    (An  ele- 
gant and  efAcient  eatarrh  pOWder.)     GaiUards  Med.  Journ.     Dec.  1892. 

Rp.  Hydronaphthol 
Ac.  borioi  ana  8,0 
Paly.  oamphor.  0,3 
Aristol  0,5 
M.  et  adde 

Olei  Sassafras. 
Bnoalyptol  ana  gtt.  IL 
Disp.  in  weithalsiger  Flasohe,  fest  yerscblossen  zu  halten  naoh  dem  Oebraaob. 
Nach  ReiniguDg  der  Theile  mit  dem  Palyerbläser  aufzutragen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

16)  S.  S.  Bisliop.    Gomprimirte  Lnft  ond  Spraj's  bei  Krankheiten  des  Halses, 
der  läse  nnd  der  Ohren.    (Compressed  alr  and  sprays  in  diseases  of  the 

throat  nose  and  ear.)     Journal  Am.  Med,  A880C.     22.  October  1892. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  ganz  mit  Ohrenkrankheiten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

17)  X.    Behandlung  der  Ghlorofbrm-ZnfUle.     (Treatment  of  ohloroform-aeci- 

dintS.)     Lancet     9.  Januar  1892. 

Eine  Notiz  über  eine  russische  Arbeit  von  Prof.  Bobroff,  in  der  subcutane 
Injectionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  (0^6  pCt.)  bei  Herzschwäche  in 
Folge  Ton  Chloroformanwendung  empfohlen  werden.    maoebnzib-JOHNBTON* 

18)  J.  Hewitt  (London),    lediflcation  des  Jnnker'schen  Chlorofbrm-Inhalators. 
(lodifleation  of  Jnnker's  chlorofbrm  inhaler.)    Lancet.   SO.  April  1892. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  das  gewisse  Zufälle,  die  bei  dem  gewöhn- 
lichen Apparate  bisweilen  yorgekommen  sind,  yerhüten  soll. 

maoebnzib-johnston. 


b.  Nase  and  Nasenrachenraum. 

19)  J.  Israel  (Berlin).    Ein  verbessertes  Verfahren  der  Rhinoplastik  bei  Sattel- 
nasen.   Berliner  klin.   Wochenechr.     1892.    Ao.  9. 

Von  rein  ohirargischem  Interesse.  LANDaBAF. 

20)  Noqnet.     Schleimpolyp  der  linken  KasenhAhle.     (Poljpe  mnquenz  de  la 

ftoSSe  nasale  ganche.)     BulleHn  med.  du  Sord.    1892.     No.  23.     p.  590. 

Der  Polyp  yon  ungefähr  7  cm  Länge,  3  cm  Breite  und  2  cm  Dicke  in  seiner 
mittleren  Partie  gemessen  sass  in  der  linken  Nasenseite  —  wahrscheinlich  dem 
mittleren  Nasengang —  einer  22jahrigen  jungen  Person;  er  wurde  mit  der  kalten 
Sohlinge  entfernt.  j.  baaatoux. 
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21)  HopmaDB.    lasenpolypeA  Im  Altar  nntar  16  Jahren.   Berliner  klin.  Wochen^ 

schrifU    1892.     No.  32. 

Der  um  die  Frage  der  Nasenpolypen  verdiente  Aator  kommt  aaf  eine  früher 
von  ihm  aufgestellte  Behauptung  zurfioki  dass  Nasenpolypen  bei  Kindern  nicht 
so  selten  seien,  als  man  bis  dahin  allgemein  angenommen  habe,  belegt  dieselbe 
aus  der  Literatur  und  durch  eigene  neue  Beobachtungen.  Solitare  kleine  Schleim- 
polypen neigen  nicht  zu  Recidiven,  multiple  und  rasch  wachsende  dagegen  sehr. 
Zur  Entfernung  empfiehlt  H.  seine  bimannelle  Methode.  LAMDGBAF* 

22)  Kafemann.    Bemerknngen  n  dem  Anfsats  des  Herrn  8.-IL  Dr.  Hopmann 

ttber  „Hasenpolypen  unter  16  Jahren".    Berliner  klinische   Wochenschrift.     1892. 
No.  41. 

23)  Hopmann.     Erwiderung  an!   die  Bemerkungen   des  Herrn  Kafemann  in 

Wo.  41.     Berl.  klin.   Wochenschr.     1892.     Nö,  44. 

K.  erkennt  an,  dass  Schleimpolypen  der  Nase  bei  Kindern  unter  16  Jahren 
keineswegs  selten  sind.  Für  nicht  zutreffend  aber  hält  er  den  Satz  Hopmann's: 
„Die  von  mir  unterschiedenen  hauptsächlich  zur  Beobachtung  kommenden  drei 
Formen  der  nasalen  Polypen,  Schleim-,  Fleisch-  und  Himbeerpolypen,  finden  sich 
sich  auch  bei  Kindern,  doch  weit  überwiegend  die  Sohleimpolypen**,  und  führt 
gegen  diesen  Satz  an,  dass  er  unter  2238  Kindern  Ton  6—14  Jahren  27  Himbeer- 
polypen, aber  keinen  Schleimpolypen  fand. 

Demgegenüber  hältH.  an  seiner  Behauptung  fest,  indem  er  auf  die  Schwierig- 
keit der  Nomenolatur  blos  auf  Qrund  von  Spiegel-  und  Sondenuntersuchung  hin- 
weist. LANDQBAF. 

24)  Fouad  Aclimandos.    Fibröse  Schleimpolypen  der  hinteren  läse.    (Des  po- 
lypes  flbro-muqueuz  des  arridre-narines.)    These  de  Paris.    1892. 

Die  fibrösen  Schleimpolypen  des  hinteren  Tbeiles  der  Nase  haben  ein  be- 
sonderes Aussehen.  Die  histologische  Untersuchung  derselben  ergiebt,  dass  sie 
zusammengesetzt  sind  aus  myzomatösem  Qewebe  und  aus  Bindegewebe.  Das 
letztere  bildet  ein  subepitheliales  Lager,  auf  dem  direot  die  Flimmerepithel- 
schicht mit  den  geschichteten  Zellen  aufliegt,  analog  dem  Epithel  der  Riech- 
schleimhaut. Unterhalb  der  Bindegewebsschicht  befindet  sich  ein  Qewebe,  das 
unmerklich  die  Structur  von  Sohleimgewebe  annimmt;  rein  findet  dieses  sich 
dann  im  Centrum  der  Geschwulst.  Von  Qefässen  sind  zu  sehen  yor  Allem  kleine 
Arterien  mit  embryonalen  Wänden,  besonders  in  der  Qegend  des  Stiels;  im  Gen- 
trum und  nach  dem  geschwollenen  Endtheii  des  Tumors  zu  werden  diese  sehr 
spärlich  und  fehlen  selbst  ganz.  Drüsen  fehlen,  in  einzelnen,  aber  sehr  seltenen 
Fällen  hat  man  Spuren  von  ihnen  in  dem  Stiel  gefunden.  Nerven  fehlen  ganz, 
niemals  beobachtet  man  cystisobe  Entartung,  fettige  Degeneration  oder  Blut- 
ergüsse, weder  diflfuse  noch  oircumscripte.  Man  könnte  danach,  unter  einer  ge- 
wissen Reserve  bezüglich  der  myxo-adenomatösen  Natur  der  Tumoren,  das  Zu- 
sammenvorkommen dieser  beiden  Qewebe,  des  fibrösen  und  myxomatösen,  das 
in  Qesohwülsten  im  Allgemeinen  selten  ist,  aus  der  von  Panas  beschriebenen 
und  näher  studirten  fibrösen  Structur  der  hinteren  Nase  erklären.     Die   fibro- 
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maoosen  Polypen  der  'hinteren  Nase  behalten  während  der  ganzen  Daaer  ihres 
Bestehens  Ton  Beginn  ihrer  Entwiokelang  an  diese  Form,  die  wir  oben  besohrieben 
haben;  sie  sind  darum  anoh  nicht  als  fibröse  Geschwülste  aufzufassen,  die  man 
in  einem  frühen  Stadium  ihrer  Entwickelung  zum  Fibrom  hin  exstirpirt  hat.  Nie- 
mals beobachtet  man  auch  ihre  Umwandlung  in  eine  maligne  Geschwulst,  wie 
sie  bei  anderen  Neoplasmen  vorkommt. 

Die  Symptome,  welche  diese  fibro-mucösen  Polypen  machen,  sind  nur  diesen 
Geschwülsten  eigentbümlich ;  sie  nähern  sich  bisweilen  dem  Bilde,  das  die  nach 
hinten  gelegenen  Schleimpolypen  geben,  behalten  aber  dabei  doch  ihre  besondere 
Physiognomie.  Schwierig  zu  erkennen  und  sehr  häufig  auch  gerade  ihres  Sitzes 
wegen  verkannt,  wie  sie  sind,  schreiben  wir  ihnen  in  Uebereinstimmung  mit 
anderen  Autoren,  unabhängig  von  den  durch  ihren  Sitz  bedingten  Eigenthüm- 
lichkeiten,  eine  voluminösere  Form  zu,  als  sie  die  Schleimpolypen  haben,  ferner 
eine  von  der  der  gewöhnlichen  Schleim-  und  Nasenrachenpolypen  ganz  verschie- 
dene Färbung.  Sie  bluten  nicht  und  das  ist  eine  ihrer  hervorstechendsten  Eigen- 
thümlichkeiten,  sie  werden  nicht  beeinflusst  von  dem  Wechsel  der  Temperatur 
and  des  Wetters;  sie  verursachen  einen  Ausfluss  aus  der  Nase,  der  manchmal 
erst  auf  ihre  Spur  führt  und  der  sie  sehr  charakterisirt;  ihre  Entwickelung  ist 
eine  langsame  (im  Mittel  zwei  Jahre);  sie  deformiren  niemals  oder  doch  fast  nie 
die  Nasenhöhle;  ihre  Entwickelung  wird  nie  durch  irgend  welche  Zufälle,  auch 
nicht  durch  gutartige,  gestört;  sie  treten  im  jugendlichen  Alter  (4  Jahre),  bei  Er- 
wachsenen und  auch  im  Greisenalter  auf. 

Ihre  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige.  Es  ist  nöthig,  die  fibro-mucösen 
Polypen  des  hinteren  Theiles  der  Nase  als  solche  zu  erkennen,  weil  bei  ihnen 
ein  gewisses  Missverhältniss  besteht  zwischen  ihrer  Grösse,  die  manchmal  be- 
trächtlich ist,  und  den  Symptomen,  die  sie  hervorrufen.  Ihre  Erkennung  ist  aber 
eine  schwierige,  weil  sehr  oft  neben  ihnen  Schleimpolypen  der  vorderen  Nase 
bestehen;  oft  aber  findet  man  sie  auch  vereinzelt,  in  den  Pharynx  hinabhängend, 
wo  sie  als  Nasenrachenpolyp  imponiren.  Man  erkennt  aus  dem  Gesagten,  dass 
man  ihre  Diagnose  mit  Recht  fordern  muss,  denn  sie  sind  von  anderen  Polypen 
wesentlich  verschieden  und  erfordern  auch  eine  ganz  verschiedene  Behandlung. 

Die  Therapie  besteht  vor  Allem  in  der  Exstirpation  des  Tumors  mittelst 
der  kalten  Schlinge,  zum  Beispiel  nach  der  Methode  von  Wilde,  der  ein  Instru- 
ment mit  biegsamem  Stiel  benutzt;  im  Uebrigen  ist  die  Methode  je  nach  dem  be- 
sonderen Fall  zu  wählen  und  richtet  sich  nach  der  Lage  und  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst; manchmal  wird  man  mehrerer  Sitzungen  bedürfen,  oft  wird  man  in 
einer  auskommen.  Die  Exstirpation  selbst  ist  leicht.  Der  fibro-mucöse  Polyp 
recidivirt  nicht  oft,  besonders  dann  nicht,  wenn  man  die  Schnittfläche  am  Stiel 
cauterisirt.  Immerhin  ist  diese  Vorsichtsmassregel  am  Platze,  erst  sie  giebt  eine 
gewisse  Sicherheit  gegen  das  Recidiviren  der  Geschwulst.         j.  babatoüx. 

25)  W.  Landgraf  (Berlin).     Gjste  der  mittleren  Haschel  der  rechten  lasen- 

hilftO.     Deutsche  med.    Woeheruchr.     1892.     ^o.  4. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft. 

LASDGBAF. 
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26)  H.  Ghatelller.  Gjstaii  iaftolgo  TOS  gUndol&rer  Retentlon  In  den  Tordoreii 
Thollen  der  lasenhfthlo.  Zwei  FUle.  (Kjstes  par  retention  gUndidatre  de  la 
Partie  anterienre  des  foesee  nasales.     Denx  observatioas.)     Archiv,  intemat, 

de  laryng,^  de  rhinol.  et  d'otologie»     Bd.  V»     No»  2,     1892, 

Iq  dem  ersten  Fall  handelt  es  sioh  um  eine  in  dem  Nasenflügel,  auf  der 
rechten  Seite,  gelegene  Cyste,  yernrsaoht  darch  die  Retention  der  Drüsenflüssig- 
keit.  Der  Verf.  entleerte  die  Cyste  znm  ersten  Male  mittelst  der  Prayaz 'sehen 
Spritze.  Earze  Zeit  daran!  füllte  die  Cyste  sioh  yon  Neaem  and  der  Operatenr 
mnsste  dies  Mal  ihre  ganze  Fläohe  mit  dem  GaWanokanter  abbrennen. 

In  dem  zweiten  Falle  yerschwand  die  Cyste  infolge  yon  Snblimatinjection. 

S.  J.  MOUBB. 

27)  W.  D.  Babcock.  Gjstom  der  las«.  (Gjstoma  o!  the  aose.)  Southem  Cali- 
fornia Practitioner,    August  1892. 

Der  Fall  betrifft  einen  zehnjährigen  Knaben ;  B.  entfernte  eine  Anzahl  Po- 
lypen und  fand  4  Jahre  darauf  den  Raum  erfüllt  yon  einer  Geschwulst,  die  sioh 
bei  der  Exstirpation  als  Cyste  erwies.  6  Monate  später  Reoidiy  und  erneute 
Exstirpation. 

Der  Ursprung  der  Cyste  war  die  Aussenseite  der  mittleren  Muschel.  Cysten 
der  Nasensohleimhaut  sind  nicht  gewöhnlich  und  ein  Reoidiyiren  derselben  ist 
überhaupt  noch  nirgends  erwähnt.  W.  J*  SWIFT  (lxffbbts). 

28)  Boswell  Park.    Aagioflbrom  der  Hase.   (Angio-fibroma  of  the  aose.)    PhU, 

Med.  NetD$.    8.  October  1892. 

Der  Fall,  der  sonst  keine  besondere  Bedeutung  besitzt,  ist  zweifellos  eigen* 
thümlioh  und  uogewöhnlioh;  offenbar  bestand  ursprünglich  ein  Naeyus  oder 
Angiom  und  infolge  der  starken  Vascularisation  und  der  gesteigerten  Ernährung 
des  ganzen  Gebietes  kam  es  dann  zu  einer  Hypertrophie  oder,  genauer  gesproohen, 
zu  einer  Hyperplasie  des  benachbarten  Gewebes.  Der  daraus  resultirende  Tumor 
war  gemischt,  zu  einem  Theil  bestehend  aus  Gelassen,  zum  andern  aus  fibrösen 
Elementen ;  er  kann  danach  mit  Recht  als  Angio-Fibrom  bezeichnet  werden. 

IJEFFEBTS* 

29)  H.  P.  Bellows.     Ein  Fall  Toa  Angiom  der  Hase.     (A  caso  of  nasal  an- 

gioma»)    Joum.  Opkth.^  Otol.  and  Laryngology.     October  1892. 

Der  Fall  unterscheidet  sich  yon  den  meisten  der  10  anderen,  die  B.  in  der 
Literatur  aufzufinden  yermochte,  darin,  dass  Patient  eine  Frau  war  in  mittleren 
Jahren.  Eine  reizende  Ursache  Hess  sich  nachweisen,  nämlich  yieles  Bohren  in 
der  Nase;  die  Tendenz  zum  Reoidiyiren  war,  wie  sich  nach  der  yollstandigen 
Exstirpation  zeigte,  eine  erhebliche.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts)* 

30)  S.  6.  Dabney.    Hjxem  der  läse  und  Flbromjxom  des  lueBrachearannis. 
(■yzoma  of  the  nose  aad  tbromyxoma  of  the  aaso-pharyax.)    Medical  and 

Surgical  Reporter.    22.  October  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swm  (LSfraBTs.) 
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31)  Castex.     RlllnOSklerom.     (RhlnOSCMrome.)    Revue  de  laryngologie,     15.  Märu 
1892. 

Eine  allgemeine  Studie  über  diese  interessante  Affeotion,  die  wahrsoheinlich 
parasitären  Ursprungs  ist  and  in  Oesterreioh  und  Ungarn  besonders  häufig  yor- 
kommt.  Das  Rbinosklerom  kommt  fast  niemals  zur  Uloeration;  sein  Verlauf  ist 
langsam  und  progressiv,  das  Allgemeinbefinden  bleibt  dabei  stets  gut.  Die  beste 
Therapie  besteht  in  der  Exstirpation,  wenn  die  Saohe  nooh  begrenzt  ist,  und  in 
der  einfachen  Dilatation,  wenn  sie  das  nicht  mehr  ist.  s.  J.  MOUBB. 

32)  W.  B.  T.  Storj  (Dablin).    RblnOSklerom.     (RhinOSderoma.)     Dublin  Journal 
qf  Med.  Science,     Sept.  1892. 

Enthält  nichts  den  Lesern  des  Centralblattes  nicht  bereits  Bekanntes. 

P.  MO  BBIDB. 

33}  £•  StepaDow  (Moicau).    Zur  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  dos 
Rhlnoscleroms.    (K  pathologitscheskoi  aaamomii  n  histologii  rhiaoscleromi.) 

Med.  Oboer.    1892.     No.  18. 

St.  hat  2  Fälle  ron  Rhinosclerom  beobachtet,  wovon  der  eine  zur  Section 
kam  und  sich  als  Rhino -pharyngo-laryngo-tracheo-Sclerom  herausstellte.  Eine 
genaue  und  systematische  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Ath- 
mungswege,  angefangen  vom  Naseneingang  bis  zur  Mitte  der  Trachea,  fuhrt  den 
Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Praediiectionsstellen  des  Soleroma  sind  der  knorpelige  Theil  der  Nase, 
die  Gegend  am  Eingang  in  den  knöchernen  Theil  der  Nasenhöhle,  die  Choanen 
und  der  Kehlkopf  unterhalb  der  Stimmritze.  Diese  Stellen  haben  alle  das  ge- 
meinsam, dass  sie  alle  normal  mehr  oder  weniger  verengte  Stellen  der  oberen 
Luftwege  vorstellen  und  Uebergänge  von  Pflaster-  in  Flimmerepithel  bilden.  Jede 
dieser  Stellen  erkrankt  isollrt  und  nicht  per  continuitatem  durch  Ausbreitung 
von  der  einen  Stelle  auf  die  andere. '  Als  Ausgangspunkte  der  Erkrankung  muss 
das  Grenzgebiet  zwischen  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nase  betrachtet  werden, 
dann  der  hintere  Rand  der  Nasenscheidewand,  vielleicht  auch  überhaupt  der 
Rand  der  Choanen  und  die  Stimmbänder  unterhalb  der  Stimmritze.  Welcher 
Theil  in  dem  vom  Verf.  untersuchten  Falle  zuerst  erkrankt  war,  lässt  sich  selbst 
naoh  der  Section  schwer  entscheiden.  Es  schien  blos  wahrscheinlich  zu  sein, 
dass  im  Gavum  pharyngonasale  das  Sclerom  sich  am  spätesten  entwickelt  hatte. 
Die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  konnten  zu  derselben  Zeit  erfolgt 
sein.  Dieser  Fall  kann  klinisch  als  typischer  Fall  der  Störk 'schon  Blenorrhoe 
angesehen  werden  und  beweist,  wie  schon  viele  anderen,  dass  die  Störk'sche 
Larynzblenorrhoe  als  Krankheit  sui  generls  nicht  vorkommt,  sondern  blos  ein  Scle- 
rom der  oberen  Luftwege  ist. 

Auf  eine  genaue  Wiedergabe  der  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung 
können  wir  hier  nicht  eingehen  und  wollen  nur  Einiges  hervorheben,  was  im 
Widerspruch  mit  den  früheren  Angaben  steht. 

In  der  Höhe  des  6.  Tracheairinges  fanden  sioh  einige  Knorpel-  und  Knoohen- 
inselchen,  die  unmittelbar  auf  dem  verdickten  Periohondrium  sassen.    Der  Zu- 
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sammeohaog  dieser  Knorpelinselohen  mit  dem  daranter  liegenden  Knorpel  Hess 
sich  jedes  Mal  nachweisen,  was  Stroganow  nicht  gelangen  war. 

In  einzelnen  Zellen  der  tieferen  Schichten  der  Epithels  der  Nasenschleim - 
haut  bilden  sich  Vacaolen,  von  welchen  einige  grosse  Mengen  yon  Bacillen  ent- 
halten. Hinsichtlich  des  Baues  and  der  Entwiokelang  der  Mikalicz'schen  Zellen 
stimmt  Verf.  yollkommen  mit  Wolkowicz,  Mibelli  and  Paltaaf  überein. 
Keinmal  gelang  es,  eine  runde  Zelle  zu  finden  mit  1  oder  2  Bacillen  ohne  gleich^ 
zeitige  Veränderungen  im  Protoplasma  der  Zelle.  DieBacilien  vermehren  sich  stark, 
das  Protoplasma  wird  zur  Peripherie  gedrangt,  und  wie  es  scheint,  platzt  zuletzt 
die  Zelle  und  die  Bac.  gelangen  nun  in  die  anderen  Zellen,  aber  nicht  unmittel- 
bar, sondern  in  Form  von  neuen  Generationen  von  jungen  und  ganz  kleinen  Bacillen; 
denn  sonst  müsste  man  Zellen  mit  1  oder  2  entwickelten  Bacillen  häufig  finden.  Das 
Schicksal  der  Bacillen  in  den  runden  Zellen  ist  ein  verschiedenes  und  abhängig  von 
ihrer  Lebensfähigkeit  und  vom  Widerstände  von  Seiten  der  Zelle,  vielleicht  auch 
abhängig  ven  äusseren  Umständen,  wie  die  Behandlung  mit  Milchsäure,  Druck 
u.  s.  w.  In  einem  Falle  vermehren  sich  die  Bacillen,  zerstören  die  Zelle  und  wan- 
deln dieselbe  in  eine  Bacillencolonie  um ;  in  anderen  Fällen  beginnt  die  Zelle 
hyalin  zu  degeneriren,  das  Hyalin  schliesst  die  Bacillen  ein  und  macht  ihrem 
ferneren  Wachsthum  ein  Ende. 

Man  kann  diese  hyaline  Degeneration  als  eine  Art  vis  medicatrix  naturae 
ansehen,  welche  dem  ferneren  Wachsthum  der  Bacillen  Schranken  setzt.  Dabei  sei 
nicht  gesagt,  dass  alle  hyalin  degenerirten  Zellen  ihre  Entstehung  den  Sclerom 
bacillen  verdanken.  Sie  scheinen  vorzukommen  in  Geweben,  die  sich  in  einem 
chronischen  Reizzustande,  gleichviel  aus  welchem  Grunde,  befinden. 

Die  bacillentragenden  Hyalinkageln  lassen  sich  von  den  baoillenlosen  durch 
Farbenreaotion  unterscheiden,  indem  sie  sich  viel  intensiver  als  letztere  mitCarbol- 
Fuchsin  färben.  lunin. 

34)    E.  Banmgarten  (Peit).    Ein  Fall  TOn  RhillOSClorom.     GeselUohaft  der  Aente 
in  Budapest    6.  November  1892.  —  Pester  med,  chirurg,  Presse.    1892.    No,  46. 

B.  stellte  einen  Fall  von  Rhinosclerom  vor,  der  nur  die  Naseneingänge  be- 
traf; zur  Behandlung  verwendete  er  Dilatation,  da  die  Bzstirpation  nicht  lange 
Zeit  Hilfe  bringe. 

Havas  bezweifelt,  ob  der  Bacillus  B.'s  die  Ursache  sei.  Török  fragt, 
ob  nicht  auch  Ozaena  durch  denselben  Bacillus  verursacht  sei.  Bakori  fragt, 
ob  bei  R.  Injectionen  keinen  Erfolg  haben.  omABl. 

35)   Strohe  (Köln).     Ueber  die  Sarcomo  dor  HasonhOhle.     Diuerution,  Bonn 

1892. 

Bericht  über  2  in  der  Klinik  von  Trendelenburg  behandelte  Fälle. 

1.  Fall:  5 2 jähriger  Mann  mit  Rundzellensarkom  der  linken  Nasenhöhle. 
Operation ;  einige  Monate  später  Exitus. 

2.  Fall:  42 jähriger  Mann.  Spindelzellensarkom  der  rechten  Nasenhöhle. 
Operation;  nach  4  Wochen  Recidiv. 
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36)  Hellat  (Petersburg).     HeilaBg  eines  Fallet  von  Sarcom  der  Fase  nach  Injec- 

tionen  tob  PyOCtaain.     Petenl,  med,    Woehensckr.     1892.     No.  47. 

H.  stellt  im  Verein  St.  Petersbarger  Aerzte  einen  Patienten  von  70  Jahren 
vor,  der  an  einem  grossen,  schmutzig  röthlichen,  leicht  blatenden  Tumor  der 
linken  Nasenhälfte,  mit  metastatischen  Schwellangen  der  Submaxiliardrüsen  ge- 
litten hatte.  Der  Tumor  wurde  aus  der  Nase  mit  der  Schlinge  entfernt  und  in 
die,  bis  hühnereigrossen,  geschwellten  Lymphdrüsen,  Pyoctan.  flay.  1  :  300 
injicirt. 

Nach  14  Tagen  waren  die  beiden  Unterkiefermetastasen  geschwunden. 
Die  noch  in  der  Nase  äbrig  gebliebenen  Tnmormassen  wurden  mit  Pyoctanin- 
pulver  bestreut,  worauf  sie  bis  auf  einen  unbedeutenden  Rest  schwanden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Stücke  soll  ein  kleinzelliges  Rund- 
zellensarkom ergeben  haben.  lunin. 

37)  B.  Breyftass.    Die  maligBen  epithelialen  Tnmoreii  der  lasenhOhle.    (Les 
tnmoars  malignes  epitheliales  des  fosses  nasales.)  Archiv,  internau  de  laryng.^ 

de  rhinol,  et  d'otologie,     V,     No,  2,     1892, 

Bericht  über  einen  Fall  von  Carcinom  der  Nasenhöhle,  in  dem  Verf.  die 
Exstirpation  yomahm  und  den  Tumor  mikroskopisch  untersuchte.  Der  Verf. 
studirt  dann  weiterhin  die  Geschichte  des  Carcinoms,  wobei  er  sich  auf  eine  am 
Ende  seiner  Arbeit  tabellarisch  dargestellte  Gasuistik  stützt.  Die  Arbeit  greift 
mit  Erfolg  ein  Kapitel  der  Pathologie  wieder  auf,  das  man  bisher  zu  sehr  ver- 
nachlässigt hat.  E.  J-  MOUBB. 

38)  Dreyftass  (Strassbarg  i.  E.).     Die  malignen  Epithelialgeschwülste  der  lasen- 
hOhle.    Wiener  med.  Pre$$e,    1892.     No,  36,  37,  38  u.  40. 

Zunächst  beschreibt  D.  einen  Fall  von  Carcinoma  des  Siebbeins  und  der 
rechten  Nasenseite,  dessen  Diagnose  er  erst  nach  2  monatlicher  Beobachtung 
machen  konnte,  da  er  früher  immer  anCaries  des  Os  ethmoideum  denken  musste. 
Die  Patientin  erlag  endlich  nach  weiteren  2  Monaten,  nachdem  D.  den  Sinus 
sphenoidalis  frontalis  und  einige  Siebbeinzellen  eröffnet  hatte.  Die  Diagnose  war 
erschwert  durch  die  seit  30  Jahren  bestehende  Ozaena.  D.  glaubt,  dass  das  Car- 
cinom sich  entweder  aus  den  alten  Granulationen  oder  aus  dem  metaplasirten 
Epithel  gebildet  habe.  Dann  folgt  eine  kritische  Besprechung  der  bis  jetzt  histo- 
logisch als  Krebs  diagnosticirten  12  Fälle  und  ein  kurzer  Abriss  über  die  be- 
sonderen Eigenschaften  des  Carcinoms  der  Nasenhöhlen.  Es  kommt  nur  nach 
dem  40.  Lebensjahre  vor  und  überhaupt  nur  sehr  selten,  nach  Qurlt  unter 
9554  Carcinomen  nur  4 mal.  Spontane  Blutung  ist  selten  und  meist  schwach, 
ganz  im  Gegensatze  zu  gewissen  Sarcom en.  Die  regionären  Lymphdrüsen  werden 
selten  und  spät  inficirt.  Fötide  Secretion,  Schmerzen,  Durchwachsen  in  das  Ge- 
hirn und  Lähmung  von  nahe  liegenden  Nerven  sind  auch  bei  Sarcom  häufig.  Die 
Diagnose  durch  Inspection  ist  meist  sehr  schwer.  Die  Therapie  besteht  in  Radi- 
cal -Exstirpation,  die  aber  selten  völligen  Erfolg  haben  dürfte.  Recidive  sind 
häufig.  Einige  Literaturangaben  bilden  den  Schluss  der  fleissigen  und  werth- 
vollen  Arbeit.  OHIABI. 
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39)  J.  LeoDard  Coraiiig«  Die  Lo€ili8atioii  dor  Wirkung  toa  Aruolmtttalii  auf 
das  Gehirn  dnrcli  intranaeale  Hedlcation  and  Gampreeeion  der  Yenae  Jagolaree 
intemae.  (Tlie  loealiution  ef  the  actien  of  remediee  npon  the  brain  by  in- 
tranasal medication  and  conpressien  ef  the  internal  Jagnlar  veins.)    N.  Y. 

Med.  Record.    31.  Dec.  1892. 

kEs  giebt  ein  Organ,  das  aasnehmend  gut  placirt  ist  mit  Rücksicht  aaf  die 
Möglichkeit,  die  Wirkung  von  Arzneimitteln  daran!  zn  oonoentriren,  ich  meine 
das  Qehirn  und  ganz  besonders  seine  Rindenscbicht.  Um  za  würdigen,  wie 
richtig  dieses  ist,  mass  man  folgende  Tbatsachen  nebeneinanderhalten: 

1.  Dass  die  hauptsächliche  Blutversorgung  der  Rinde  abhangt  oder  doch 
zum  grössten  Theile  abhängt  von  dem  unbehinderten  Strömen  des  Blutes  durch 
die  Garotiden  und  die  Jngularvenen.  Darum  ist,  wenn  die  Ciroulation  in  einem 
oder  in  beiden  dieser  Qefässpaare  gehemmt  oder  nur  theilweise  gehemmt  ist, 
etwa  durch  Compression,  die  Function  der  Rinde  direct  gestört,  wie  sich  dies  ja 
auch  in  der  Qedanken?erwirrung,  der  Benommenheit  und  selbst  Bewusstlosigkeit, 
die  erfolgen,  ausspricht. 

2.  Es  ist  seit  lange  bekannt  und  eine  in  der  medicinischen  Literatur  oft 
schon  ausgesprochene  Thatsache,  dass  Chemikalien,  besonders  in  flüssigem  Zu- 
stand,  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  gebracht,  schnell  resorbirt  werden 
und  dabei  ihre  charakteristischen  physiologischen  Wirkungen  hervorrufen.  So 
hat  man  Calomel  in  die  Nase  eingeblasen  und  nach  kurzer  Zeit  starken  Speichel- 
fluss  beobachten  können.  Narcotische  Substanzen,  besonders  Morphium  und 
Cocain  sind  ebenfalls  auf  die  Nasenschleimhaut  applicirt  worden  und  haben  in 
kurzer  Zeit  ihre  eigenartige  Wirkung  entfaltet.  Die  Wirkungen,  die  man  auf 
diese  Weise  auf  das  Centralnervensystem  und  besonders  auf  das  Hirn  durch  An- 
wendung der  letztgenannten  Droguen  hervorruft,  sind  den  Rhinologen  gut 
bekannt. 

Die  vernünftigste  und  allgemein  angenommene  Erklärung  für  die  rasche 
Wirkung  der  Narcotica  bei  ihrer  Anwendung  auf  diesem  Wege  ist  die,  dass  die 
Resorption  des  Mittels  oder  wenigstens  des  grösseren  Theils  des  Mittels  erfolgt 
durch  die  Qefässe,  welche  die  Lamina  cribrosa  durchbohren.  Lassen  wir  diese 
Hypothese  gelten,  dann  wird  es  verständlich,  dass  die  durch  die  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  beigebrachten  Mittel  das  Cerebrum  und  ganz  besonders  die  Hirnrinde 
in  einem  concentrirteren  Zustande  erreichen,  als  wenn  sie  in  einer  grösseren  Ent- 
fernung, sei  es  subcutan,  sei  es  per  rectum,  oder  durch  den  Magen  aufgenommen 
wären.  Und  selbst  wenn  die  Menge  des  medicamentösen  Stoffes,  die  resorbirt 
wird,  nicht  gross  ist,  so  muss  ihre  gesteigerte  Conoentration  am  Orte  der  Wir- 
kung (Cerebrum)  nothwendigerweise  in  einem  unverhältnissmässig  starken  phy- 
siologischen Effect  sich  äussern. 

Hierin  finden  wir  auch  eine  Erklärung  für  die  bemerkenswerthen  cerebralen 
Symptome,  die  oft  durch  hervorragend  kleine  Mengen  medioamentöser  Substanzen, 
die  gelöst  in*s  Auge  oder  auf  die  Conjunctiva  gebracht  wurden,  hervorgerufen 
werden. 

3.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  wenn  man  narcotische  Flüssigkeiten  in  der 
beschriebenen  Weise  in  die  Nasenhöhle  einführt  und  kurz  nachher  den  Blutstrom 
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in  den  JagalarTenen  daroh  Draok  an  den  entspreobenden  Stellen  am  Halse  er- 
heblich verzögert,  daas  man  dann  die  Wirkung  des  gegebenen  Mittels  in  merk- 
barer Weise  verstärken  und  verlängern  kann.** 

Am  Sohlnss  beschreibt  der  Verf.,  wie  ihm  dies  einfache  Verfahren  oft  prak- 
tisch von  Werth  gewesen  ist  and  fügt  einige  Krankengeschichten  cur  Erlänte- 
rnng  bei.  leffvbts. 

40)  T.  Heryng.  Die  Electrolyse  and  ihre  Anwendang  bei  Erkranknngeii  der 
Hase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs.  (Uektroliza  w  sastosowania  do  cier- 
pien  nosa,  gardziela  i  krtani.)     Przeglad  lekaraki,    1892.     No.  i,  2,  7,  8,  lu 

12,  13. 

Dieselbe  Arbeit,  etwas  erweitert,  ist  im  Jahre  1893  im ,  1 .  und  2.  Heft  der 
Therapentischen  Monatshefte,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Larynztuber- 
cnlose,  publicirt  worden.  T.  hebyno. 

41)  Lahmann*  Innere  Hasenmassage.  Allgemeine  medic.  Central'Zeitung,  757, 
1892. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEHTEBT* 

42)  W«  Aston  (Prag).  Erfolge  der  inneren  ScUelmhantmassage  bei  chronischen 

Krkraiknngen  der  läse.     Brager  med.   IVochenschr.     1892,     No.  49. 

Die  versuchsweise  Anwendung  bei  20  Fällen  veranlasste  A.  zu  folgendem 
Urtheile: 

1.  Bei  einfachen  Formen  des  chronischen  Nasencatarrhes,  wo  sich  der  Pro- 
cess  auf  Verdickung  der  Mucosa  beschränkt,  hat  die  Vibrationsmassage  eine  be- 
friedigende Wirkung  ergeben. 

2.  Zweifeihaft  erscheint  der  Heilerfolg  bei  der  atrophischen  nicht  fötiden 
Form  des  Nasencatarrhes  und  bei  Ozaena,  da  bei  der  ersteren  mit  Aussetzung 
der  Behandlung  die  erreichte  Besserung  schwindet,  bei  letzterer  die  Massage 
ohne  gleichzeitige  Ausspülung  die  Krustenbildung  und  den  Fötor  nicht  zu  be- 
seitigen vermag. 

3.  Beim  hypertrophischen  Catarrh  hat  Autor  eine  Besserung  des  Zustandes 
durch  diese  Behandlungsweise  nicht  eintreten  sehen.  OHIABI. 

43)  Grttnwald.    Demonstratien  nnd  Hittheilongen  znr  Rhinochimrgie.   Münchn. 

med,   Woehenschr,     No.  11.     1892. 

Folgeerscheinungen  der  Nebenhöhleneiterungen  sind  Polypen,  ferner  ein 
Symptomencomplez  wie  Ozaena,  die  aber  oft  nichts  ist  als  eine  Nebenhöhlen- 
eiterung; auch  manche  Fälle  von  cerebro-spinaler  Meningitis  mögen  mit  der 
Nase  in  Zusammenhang  stehen ;  vielleicht  auch  die  Hemiatrophia  facialis  in  Folge 
von  Erkrankung  des  Qanglion  sphenopalatinum.  Die  Diagnose  der  Kieferhöhlen- 
eiterung  stützt  sich  auf  die  Probedurchspnlung  durch  die  natürliche  Oeffnung 
oder  durch  eine  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  aus;  die  Durchleuchtung  ist 
ein  problematisches  Mittel,  dagegen  werthvoll  bei  Geschwülsten.  Die  Behandlung 
besteht  in  breiter  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus  oder  bei  kranken  Zähnen 
von  den  Alveolen  ans  mit  nachfolgender  Jodoformgazetamponade  eventuell  Aus- 
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kratzaDg  der  Höhle.  Ist  die  Tamponade  nicht  möglich,  dann  kommen  Aasspü- 
langen  in  Anwendung  mit  Pal?erinjeotion ;  Qrünwald  nimmt  Jodoformäther  mit 
Zusatz  Yon  Natr.  snbsulfurosum.  Bei  Empyem  der  Siebbeinzellen  Entfernung  des 
kranken  Knochens  mit  eigens  constmirten  Knoohenzangen,  scharfen  Löffeln.  Bei 
Gefahr  des  Durchbrechens  der  Orbita  Eröffnung  des  Siebbeinlabyrinthes  durch 
einen  unter  den  Augenbrauen  geführten  Schnitt.  Keilbeineiterangen  wurden  1 1 
beobachtet;  zur  Diagnose  dienen  genaue  Messungen  der  Distanz  der  erkrankten 
Höhle  vom  Introitus  narium;  das  Durchschnittsmaass  beträgt  7,9  cm.  Die  Be- 
handlung besteht  in  breiter  Eröffnung  mit  der  Knochenzange  and  scharfem  Löffel, 
Auskratzung  und  Jodoformtamponade.  Gombinationen  der  verschiedenen  Höhlen- 
erkrankungen sind  sehr  häufig.  80HE0H. 

44)  Tiotor  LaDre.     CongoiiiUlor  Yerschlüss  der  rechtoii  Ghoane;  Operatton 
dnrch  Galvanocansttk ;  Tod  6  Tage  nach  der  Operation.   Deutsche  medidniache 

Wochenaehrift.    1892.     No.  29, 

Einem  kräftigen  19jährigen  Manne,  dessen  rechte  Ghoane  durch  eine  oben 
knöcherne,  unten  häutige  Platte  verschlossen  war,  wurde  dieselbe  in  Ghloroform- 
narcose  galvanocaustisch  durchbrannt.  Als  Ursache  des  6  Tage  später  erfolgten 
Todes  nimmt  L.  eine  Sinusthrombose  an.  LAin>aBAF. 

45)  Christopher  Heath  (London).     Die  Chlrnrgte  der  läse  und  Ihrer  Heben- 
hOhlen.    (Tho  snrgery  of  the  nose  and  accessorj  cavltles.)    Brit  Med,  Joum, 

3.,  10..  17.  Dec.  1892. 

Der  Artikel  giebt  einen  Auszag  aas  der  Bradshaw  iecture,  die  Verf.  am 
1 .  December  vor  dem  Royal  Gollege  of  Surgeons  of  England  hielt.  Redner  gab 
eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Zustände  in  der  Nase,  die  eine  chirur- 
gische Therapie  erfordern  und  betont,  dass  der  AUgemeinohirurg  wenig  Nutzen 
aus  den  Erfahrungen  der  Specialisten  gezogen  hat.  In  scharfen  Worten  geisselt 
er  die  übertriebene  Operationslust  in  der  Nasenchirurgie,  wie  sie  gewisse  Spe- 
cialisten vertreten  und  stimmt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Rhinologie  in  Missoredit 
gerathen  muss,   wenn   der  operative  Eifer  nicht  in  weitem  Umfange  gemässigt 

wird.  MACKSNZIB-JOHM8TON. 

46)  Ed.  AroDsohn.     Dermatol  sar  lachhehandlnng  nach  galvanokanatlicheB 

Operationen  In  der  läse.     Deutache  med,   Wochenackr.    1892.     iVo.  29j  30, 

A.  räth  nach  galvanooaustischen  Operationen  in  der  Nase  unmittelbar  und 
an  den  folgenden  Revisionstagen  Dermatol  einzublasen  und  will  damit  denZweok: 
Miideraog  der  Reactionserscheinangen,  Vorbeugung  von  Verwachsungen  und 
neuen  Entzündungsprocessen  sicher  erreichen.  LANDGRAF. 

47)  A.  de  TUblss.    SIgen  nnd  Ihre  Anwendung  In  der  lasenchlmrgle.    (Saws 
and  thelr  appUcatlon  In  nasal  snrgery.)    Journal  Am.  Med.  Aaaoc.   29.  Octob. 

1892. 

Der  Artikel  giebt  in  der  Hauptsache  nur  eine  Beschreibung  einer  vom  Verf. 
erfundenen  Säge.  w.  J*  SWIFT  (iaffbbts). 
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48)  W.  P.  Brandegle.     Eine    Combinatioii    von  lasenrachenraamspraj    nnd 
Gaumeiisiirftcluieher.     (A  comblnod  poit  nasal  spray  and  palate  retractor.) 

N.  y.  Med,  Record.    12,  November  1892. 

Der  Verf.  hat  einfach  einen  gewöhnliohen  Silberspatel  anf  die  obere  Fläche 
eines  Metallsprayrohrs  far  den  Nasenrachenranm  befestigt.  Der  Spray  wird  mit- 
telst comprimirter  Laft  getrieben.  LEFFEBTS. 

49)  John  Dnnn.    Eine  neno  lasenzange.   (A  new  pair  of  nasal  sdssors.)  N.  Y. 

Med.  Jmtm,     26.  Nov.  1892, 

Diese  Zange  für  den  Nasenrachenraum  hat  einen  Handgriff  ähnlich  dem  der 
Löwenberg'sohen  Zange,  nur  leichter.  Das  Schloss  ist  das  französische.  Nahe 
den  Fingerringen  ist  eine  Hemmungsvorrichtang  zur  Vermeidang  eines  Znweit- 
greifens  der  Blätter.  Die  beiden  Branchen  sind  V4  ^oi^  i^^g)  laicht  gekrümmt 
mit  einer  Goncavität  nach  vorn  und  an  der  Spitze  abgerundet.       LEFFEBTS. 

50)  Snarei  de  Mendoca.    UnsntrftgUclikoiten  der  lasendonche.    0ncon?enient8 

de  la  donche  nasale.)     Revue  de  laryngol.     15,  Mai  1892. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit,  dass  sich  eitrige  Mittel- 
ohrentzündungen nach  nasalen  Irrigationen  entwickeln,  wenn  man  die  letzteren 
vornimmt,  während  der  Abfluss  nicht  ganz  frei  ist.  e.  j.  moubb. 

51)  Bloebanm.    Ein  Ersats  ftir  die  lasendonche.     (A  snbstttnte  for  the  nasal 

donche.)     N.  7.  Med,  Record.    12.  Nov.  1892. 

B.  verwendet  die  Douche  nicht  mehr  zur  Entfernung  von  Krusten  aus  der 
Nase.  Er  dreht  einfach  ein  langes  dünnes  Stück  Watte  um  eine  Stricknadel, 
führt  diese  in  die  Nase  ein  und  zieht  die  Nadel  heraus,  während  der  Watte- 
bausch darin  bleibt.  Ebenso  wird  ein  zweites  und  drittes  Stück  Watte  eingeführt, 
bis  die  Nasenhöhle  ganz  voll  ist.  Darauf  wird  auf  der  anderen  Seite  ebenso 
verfahren.  Im  Verlauf  einer  Viertelstunde  beginnt  die  Schleimhaut  reichlich  zu 
secemiren  und  wenn  die  Watte  dann  herausgezogen  wird,  findet  man  sie  durch- 
tränkt von  Secret,  auf  ihr  liegen  die  Krusten  und  die  Nasenhöhle  erscheint  sauber 
und  rein,  so  dass  man  jetzt  sein  Medicament  appliciren  kann.  B.  benutzt  dazu 
niemals  wässrige  Lösungen,  sondern  Salben,  die  in  die  Nasenschleimhaut  einge- 
rieben oder  Pulver,  die  eingeblasen  werden.  LEFFEBTS« 

52)  Sir  W.  B.  Dalby  (London).  lasendonche  oder  Hasenspritse.   (Nasal  donche 
or  nasal  syringe.)    Lancet.    31.  Dec.  1892. 

In  einer  Besprechung  der  Barr 'sehen  Arbeit  sagt  der  Verf.,  dass  er  nie- 
mals die  Nasendouohe  benutzt  und  dass  er  die  Nasenspritze  bei  sorgfältiger  Be- 
nutzung nicht  für  gefährlich  im  Sinne  einer  Beschädigung  des  Ohres  hält. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

53)  B.  Kafemann  (Königsberg  i.  Fr.).     Rhinoscopia  posterior  oder  Digitalexplo- 

ration?     Therap.  Monatah,    1892.     He/t  11. 

K.  glebt  bei  kleinen  Kindern  der  Palpation  vor  der  postrhinoskopischen  Un- 
tersuchung den  Vorzug;  aber  bei  grösseren,  insbesondere  bei  Erwachsenen  zieht 
er  —  gegenüber  Ziem  —  nicht  bloss  für  die  Untersuchung,  sondern  auch  für 

X.  Jahrg.  a 
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die  Operatien  der  aden.  Waoherangen  letzteres  vor.  Sie  ist  auoh  notbweDdig 
für  die  Trennnng  Ton  Braoken  zwisahen  Tabenwulst  und  RaobenmaDdel,  für  die 
VeryoUkommnang  der  Yorstellang  von  Tamoren,  durch  die  Erkennung  der  Farbe 
u.  a.  m.;  naob  der  tactilen  Seite  hin  ersetzt  die  Sonde  den  Tastsinn.  —  Cysten 
sind  naob  K.  eine  keineswegs  seltene  Ersobeinung.  Die  Palpation  ist  zwar  eine 
beaobtenswertbe  Untersuobungsmetbode  aucb  für  den  Nasenracben,  aber  keines- 
wegs von  der  Bedeutung,  die  ibr  Ziem  beilegt.  a.  BOSENBEBG. 


6.    Mandraohenhöhle. 

54)  Stephen  Paget  (London).    Grosse  coagealtale  Cyste  unterhalb   der  Zunge. 

(Largo  GOBgenital  Cyst  beueath  the  tOUgne.)     British  Medioal  Journal.    Mai  21. 

1892. 

In  der  Sitzung  der  Patbological  Society  of  London,  am  17.  Mai  1892, 
zeigte  Paget  das  Präparat,  welches  von  unterhalb  der  Zunge  eines  kleinen 
Mädchen  entfernt  worden  war.  Die  Geschwulst,  welche  weit  aus  dem  Munde 
berausreiohte,  hatte  das  Kind  bei  seiner  Geburt  fast  erstickt.  Sie  wurde  sofort 
punktirt,  und  fast  ein  Wasserglas  yoll  klarer  seröser  Flüssigkeit  aspirirt.  Wäh- 
rend des  ersten  Lebenigabres  des  Kindes  musste  diese  Procedur  zu  wiederholten 
Malen  vorgenommen  werden.  Schliesslich  hing  die  Geschwulst  in  Gestalt  einer 
grossen  birnförmigen  Masse,  die  von  dicker,  spröder  Haut  bedeckt  war,  bis  zum 
Sternum  herunter.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  bis  zum  Niveau  der  Zunge 
emporgehoben,  der  Unterkiefer  abgeplattet  und  nach  aussen  und  unten  rotirt. 
Die  Cyste  wurde  von  der  Zunge  oben  und  dem  Mnndboden  unten  abgelöst  und 
leicht  entfernt.  Gegenwärtig  konnte  das  Kind  fasfc  seinen  Mund  sobliessen  und 
der  Unterkiefer  nahm  alimälig  seine  normale  Gestalt  an.  Weder  innerhalb  der 
Cyste  noch  um  sie  herum  fand  sich  irgend  welche  feste  Neubildung.  Ihre  Wan- 
dungen bestanden  aus  einfachem  fibrösem  Gewebe,  das  nicht  mit  Epithel  beklei- 
det war.  Die  Cyste  war  daher  weder  dermoider  Natur  noch  ein  Cystenbygrom, 
und  wahrscheinlich  von  derselben  Natur  wie  die  von  Mr.  Hutchinson  beschrie- 
bene «Hydrocele  des  Halses^.  SSHON. 

55)  T.  H.  W.  WingrETe  (London).    ZuBgettgeschwttr.    (Ulesr  of  tongoe.)    Brit. 

Med.  Joum.    Dec,  24.     1892. 

Seit  zehn  Jahren  bestand  ein  scharf  begrenztes  Geschwür  an  der  Spitze 
der  Zunge  eines  50  jährigen  Mannes.  Antisyphilitische  Behandlung  hatte 
keine  Besserung  hervorgebracht.  Der  Vortragende  hielt  das  Geschwür  für  tuber- 
culös,  obwohl  sonst  keine  definitiven  Anzeichen  für  Tuberculose  vorlagen. 

SEMON. 

56)  Charles  A.  Harüa  (Cüfton).    TabercolOse  Ulceratloa  der  Zunge  mit  Demon- 
stration von  Bacillen.     (Tubercular  ulceratlon  of  the  tongne  witb  sections 

ShOWing  bacilli.)     BHU  Med.  Journ.     Jan.  9.     1892. 

Demonstration  vor  der  Patbological  Society  of  London  am  5.  Januar  1892. 
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D«r  Patient  war  ein  55  jähriger  Mann.  Das  Qeschwüi  befand  sioh  an  der  Spitae 
der  Zange  und  war  ans  der  Coalesoeni  mehrerer  kleinerer  Geschwüre  heryorge- 
gangen.  Es  war  weniger  indarirt  als  dies  bei  bösartigen  Qesohwülsten  gewöhn- 
lioh  der  Fall  ist.  Die  snbmaxillaren  Drüsen  waren  verkäst  and  gleiohzeitig  war 
Yorgesohrittene  Langen-  and  Kehlkopftaberoalose  sowie  Taberoalose  einer  Epi- 
didymis vorhanden. 

Gleichzeitig  zeigte  der  Vortragende  ein  anderes  ähnliches  Präparat  von 
einem  34jährigen  Manne. 

Die  Diskussion  förderte  nichts  Bemerkenswerthes  zu  Tage.  sehon. 

57)  Morhon  (Newoastle).     IchthjosUi  der  Zange.     (Ichthyosis  of  the  tongae.) 

Brit.  Med.  Joum.    20.  Februar  1892, 

Yoi^tellang  des  Pat.  in  der  Northnmberland  und  Dnrham  Medical  Society. 

MAOKBNZIB  JOHNSTON. 

58)  J.  Beverdin  et  F.  Bascarlet  (Gent).     Hakrogloisla  dorch  Hämangiom. 

(KaerOglOlsie  pfr  angiome  SangOin.)    Revue  med.  de  la  Suisee  romande.    H.  11. 

1892. 

Das  8jährige  gesunde  Kind  hatte  schon  bei  der  Gebart  eine  dankelfarbige 
Zange  and  einen  ebensolchen  Punkt  an  der  Unterlippe,  Gegen  das  7.  Jahr  zu 
wachs  der  vordere  Theil  der  Zunge  zu  einer  theilweise  aus  dem  Munde  hervor- 
ragenden Gefässgeschwulst  von  9  cm  Länge,  7  cm  Breite  und  18  cm  Umfang  an. 
Die  Abtragung  wurde  in  2  Acten  vollführt.  Zuerst  Unterbindung  der  Zungen- 
arterien und  6  Tage  später  Abtragung  des  Tumors  unter  sehr  geringer  Blutung. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  guter,  nur  zeigte  sich  nach  ca.  einem  Jahre  in 
der  Narbe  etwas  angiomatöses  Gewebe,  welches  durch  Elektrolyse  vermindert 
aber  wegen  Ausbleibens  des  Patienten  bis  jetzt  nicht  endgültig  zerstört  werden 
konnte.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  zwar  auch  lymphangio- 
matöses  Gewebe  entwickelt  hatte,  dass  dieses  aber  secundär  und  die  Geschwulst 
ein  reines  Biatangiom  war,  dass  es  also  neben  der  musculären  und  lymphangio- 
matösen  Makroglossie  auch  eine  solche  durch  Blutgefössgeschwulst  giebt. 

JONQÜISBE. 

59)  Ortls  de  la  Torre  (Madrid).    ZimgeBtrichlnose.    (Triquinosis  de  la  leagna.) 

Bevista  de  Medicina  y  Cirugia  Practiooa.    i,  Märß  1892. 

Einem  50 jähr.  Manne  wurde  die  Zunge  amputirt,  da  man  ein  Epitheliom 
derselben  diagnostioirt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  es 
sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  Trichinenkapsel  handelte;  der  Irrthum  hatte 
nichts  zu  bedeuten,  da  man  auch  bei  richtiger  Diagnose  hätte  zur  Operation 
schreiten  müssen.  OONGOBA., 

60)  Bldwell  (London).    Schwellung  der  rechten  Zangenhälfte.   (Swelliag  on  tha 

right  Side  of  tha  tongne.)     BriHah  Med.  Journal.     March  20.     1892. 

Demonstration  einer  45jährigen  Frau  vor  der  West  London  Medical  Chir- 
urgioal  Society,  welche  an  einer  obscuren  Schwellung  der  rechten  Zungenhälfte 
litt,  die  der  Vortragende  für  eine  ungewöhnliche  Form  von  Zungenkrebs  hielt, 
obwohl  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Affeotion   oder  eines  tiefsitzenden 

2* 
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Abscesses  nicht  aasgesohlossen  war.     Er  beabsichtigte  zanächst  eine  explorativa 
Panotion  zu  machen  und  eyentaeil  die  Sohwellnng  zu  excidiren.  SEICON- 

61)  Brnee  Clarke  (London).     ZnngeAepithellom.     (Epithelioma  o!  the  tongne.) 

Brit.  Med.  Journ.     Feb.  27,     1892, 

Demonstration  des  Patienten  yor  der  Medical  Society  of  London  am 
22.  Februar  1892.  Der  Hauptpunkt  von  Interesse  lag  darin,  dass  der  Krebs 
aus  einem  unzweifelhaften  Gumma  hervorgegangen  war.  Als  der  Vortragende 
den  Patienten  wiedersah,  war  die  Geschwulst  nicht  mehr  operirbar,  er  beab- 
sichtigte, einen  Versuch  mit  der  lojeotion  von  Anilinfarben  zu  machen. 

Mrs.  Marmaduke  Sheild  und  Watson  Cheyne  bemerkten,  dass  sie 
Anilin-  und  Pyoctanin-Injectionen  in  Fällen  bösartiger  Geschwülste  ohne  jeden 
Erfolg  versucht  hätten.  SBKON. 

62)  Crawford.     Epitheliom  der  Zunge.     (Epithelioma  of  the  tongae.)     indian. 

Med,  öatette,  Calcutta,     1892,     295, 

Nioht  zugänglich.  MAOKENZIB  JOHNSTON. 

63)  Hercrel  (Fest).   EzstirpatioA  des  Znngeiikrebses  nach  temporärer  ResectioB 

des  Unterkiefers.     Fester  med,  chir,  Presse,     1892,     So.  4. 

Bericht  über  einen  glücklich  operirten  Fall  nach  der  Methode  Sedillot's 
mit  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  der  Mitte.  OKEABL 

64)  W.  Wroblewski.    Zur  Pathologie  iiiid  Therapie  der  ZongoiitoiisUla.    (Pny* 
ezynak  do  patologii  i  torapii  migdatka  Jezylowego.)    Oateta  lekartka.  No.  12 

bis  14,    1892, 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  über  die  Hypertrophie 
und  anderweitige  Erkrankungen  (Tnberculose,  Syphilis,  Mycosis  leptothricia)  der 
Zungen  ton  sille  ist  Verf.  bestrebt,  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  diese 
seiner  Ansicht  nach  zu  wenig  berücksichtigten  Affectionen  zu  lenken  und  den 
causalen  Zusammenhang  der  Hypertrophie  mit  versohiedenen,  gewöhnlich  falsch 
gedeuteten  Symptomen  nachzuweisen.  T.  hebyng. 

65)  Boqaer  y  Casadesds  (Barcelona).     Die  Hypertrophie  der  ZongOAtonsille  als 
Yeranlassang  n  Asthmaanfillen.   (La  hipertrofla  de  la  amigdala  de  la  loBgaa 

OOmO  Caua  de  ataqaes  de  astma.)    Revista  de  laringologia^  otohgia  y  rinologia» 
1892,     October, 

Bei  einem  39jährigen  Manne,  Sohn  tubercuiöser  Eltern,  der  als  Kind  an 
Halsdrusenyereiterung  gelitten,  traten  besonders  Nachts  Erstiokungsanfalle  auf. 
Es  wurde  colossale  Wucherung  des  Drüsengewebes  am  Zungengrund  constatirt. 
Nach  gaWanisoher  Abätzung  hörten  die  Asthmaanfälle  auf.  OONGOSA. 

66)  Boqiier  y  Gasadeaüs  (Barcelona).  Ueber  die  dnrck  Hypertrophie  der  Zungen- 
tOBsille  horTorgemfenen  Reflexe.     (Sobra  los  roflidos  derivados  de  la  hiper- 

trofla  de  la  amigdala  de  1&   Itagna«)      Revista  de  laringologia^  otoiegia  y  rino* 
logia.     1892,     November, 

TheoretisoheBetraohtuDgen  hinsichtlioh  des  vorstehend  referirten  Falles  nebst 
Angabe  anderweitiger  Veröffentlichungen  über  den  Gegenstand.      aONOOHiu 
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67)  T.  Heryng  (WAnohaa).   Die  Hypertrophie  der  Tonsillen,  ihre  Aetiologie  nnd 
operaüTe  Behandlung.     (Pnerost  migdatow,  warnnki  powstawania  i  lecsenie 

na  drodze  Operacijnflj.)     Oazeta  lekar$ka.    1892.     No.  4/,  42,  43. 

Naoh  einer  kurzen  BesohreibaDg  der  Aetiologie  dieser  Affection  nnd  einigen 
Erörterangen  aber  den  Baa  and  die  Fnoctionen  der  Mandeln,  werden  die  Sym- 
ptome der  Mandelhypertrophie  und  die  Untersuchung  derselben  eingehender  be- 
ruoksichtigt. 

H.  betont  die  Nothwendigkeit  einer  Sondenuntersuohnng  der  Mandeln,  um 
VerwaohsuDgen  mit  den  Gaumenbögen  zu  eruiren  und  räth,  die  Mandeln  zur  ge- 
naueren Besichtigung  mittelst  eines  Sohielhakens  aus  ihrer  Nische  hervorzuziehen. 
Nur  auf  diese  Weise  kann  ihre  Lage  und  Grösse  genau  bestimmt  werden.  Die 
yon  Hoffmann  und  Schmidt  empfohlene  Sohlitzung  bei  erweiterten  und  mit 
Sekret  gefüllten  Krypten  hat  sich  nach  dem  Verf.  in  vielen  Fällen  bewährt,  doch 
muss  manchmal  ein  entsprechendes  sichelförmiges  Messer  zur  Trennung  yon 
fibrösen  Strängen  benutzt  werden.  Es  werden  sodann  drei  Operationsmethoden 
besprochen : 

1.  mit  dem  Messer, 

2.  mittelst  Tonsillotom  und 

3.  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

H.  hat  Mher  fast  alle  Tonsillotomien  mit  dem  Messer  und  einem  ent- 
sprechenden, seitlich  abgebogenen  Doppelhaken  vollführt  und  mehrere  hundert 
Fälle  auf  diese  Weise  operirt. 

Die  Technik  ist  leicht  zu  erlernen;  nur  bei  rechtseitiger  Mandelexstirpation 
fordert  die  Führung  des  Messers  mit  der  linken  Hand  einige  Uebung. 

Das  Fahnenstock'sche  Tonsillotom  ist  bei  prominirenden  Mandeln  bei 
Kindern  zu  empfehlen,  bietet  dagegen  bei  Erwachsenen  manche  Nachtheile,  be- 
sonders bei  harten,  fibrösen  Mandeln,  ferner  bei  Verwachsungen  der  Mandeln  mit 
den  Gaumenbögen. 

Als  Grundsatz  mag  gelten,  dass  vor  der  Tonsillotomie  eine  genaue  Sonden- 
und  Digitaluntersuchung  zur  Orientirung  vorgenommen  werde,  femer  eine  In- 
spection  der  seitlichen  Pharyniwand,  weil  daselbst  eine  Anomalie  der  Palatina 
asoendens  vorkommt,  die  bei  ungeschickter  Benutzung  des  gewöhnlichen  scharfen 
Hakens  verletzt  werden  könnte. 

Als  Nachtheile  des  Tonsillotoms  sind  zu  betrachten:  die  Möglichkeit  des 
Zerbrechens  des  Ringmessers,  was  dem  Verf.  zweimal  passirt  ist,  ferner  die 
manchmal  auftretende  Einzwängung  des  vorderen  Gaumenbogens  in  das  Fenster 
des  Tonsillotoms  und  Verletzung  des  Arcus  palat.,  welche  schmerzhaft  ist  und 
die  Nachbehandlung  verlängert.  Ebenso  unangenehm  ist  bei  flachen,  länglichen 
Mandeln  das  Abgleiten  des  Instrumentes  resp.  das  partielle  Abschneiden  der 
Mandeln,  während  die  tiefer  gelegenen  Theile  zurückbleiben.  In  solchen  Fällen 
muss  mit  dem  Messer  nachgeholfen  werden. 

Als  ernstere  Folgen  der  Tonsillotomie  sind  die  Blutungen  zu  betrachten,  die 
ausführlich  vom  Verf.  besprochen  werden.  H.  hat  59  Fälle  von  heftigen,  manch- 
mal gefahrlichen  Blutungen  gesammelt,  betrachtet  aber  diese  Zahl  als  eine  aprozi- 
mative  und  glaubt,  dass  recht  viele  schwere  Blutungen  nicht  publioirt  worden 
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sind.  Verf.  bespriobt  sodann  die  irrige  Anioliannng  über  Verletcnng  der  Carotis 
int.  naob  einer  regelreobt  ansgeffibrten  Tonsillotomie,  wie  dies  von  Ohassaignao 
im  Jabre  1847  zuerst  yermutbet  and  in  vielen  Lebrbüobern  naohgedmokt  worden 
ist,  trotz  der  Arbeiten  ron  Linbart,  Lnsobka  and  Otto  Zaokerkandl.  Die 
lotete  Arbeit  wird  aasfabrliob  besprooben  and  die  Ansiobt  dieses  Aators  als  die 
riobtige  ron  H.  anerkannt.  Es  soll  also  bei  der  Tonsillotomie  niobt  mebr  als  V4 
der  Mandel  entfernt  werden,  um  dickere,  aas  der  fibrösen  Kapsel  austretende 
Aeste  der  Arteria  tonsillaris  niobt  zu  rerletzen.  Da  aber  trotzdem  st&rkere  pa- 
renchymatöse, seltener  arterielle  Blutungen  beobaobtet  worden  sind,  so  empfieblt 
H.,  dem  Beispiele  M.  Sobmidt's  und  anderer  Collegen  folgend,  die  Benutzung 
der  galyanokaustisoben  Soblinge.  Diese  Metbode,  welobe,  wenn  sie  lege  artis 
ausgeffibrt,  absolut  ror  Blutung  scbützt,  ist  vor  Allen  bei  barten^  fibrösen,  sebr 
bedeutenden  Mandeln,  femer  bei  boobgradiger  Hypertropbie,  bei  Haemepbilie 
und  naob  soeben  abgelaufenen  Entzundungsprooessen  angezeigt.  Es  wird  sodann 
die  Teobnik  der  kleinen  Operation  besprooben,  die  M&ngel  der  gewöbnliob  benutz- 
ten Scblingenscbnürerröbren  aooentuirt  und  eine  Modification  dieser  Röbren  aus- 
fubrlicb  beschrieben.  Als  Naobbebandlung  empfieblt  H.  aufs  Wärmste  Pinselun- 
gen der  Wundfläcbe  mit  6—8  prooent.  frischer  Pyoctaninlösung,  wodurch  die 
Entzundungsreaotion  und  die  nachfolgende  ScbmerzbafUgkeit  auf  ein  Minimum 
reducirt  werden.  Autoreferat. 

68)  W.  L.  Daytoiu  leurosen  des  Rachens  und  Keblkopfli  Infblge  von  Hjpor- 
tropUo  der  Follikel  an  der  Zungonbasis.  (lenrosez  of  tho  pharjnx  and  la- 
rynx  causod  by  hypertropbied  follidez  at  the  baso  of  the  tonguo.)    AnnaU 

0/  Opküuümology  and  OMogy.     October  1892. 

D.  bebt  die  Wichtigkeit  der  radicalen  Behandlung,  d.  h.  der  roUstandigen 
Entfernung  von  Zungenraricen  und  yergrösserten  Follikeln  an  der  Zungenbasis 
hervor,  w.  J.  SWIFT  (lsffrbtb). 

69)  Felix  Semon  (London).    Dunkle  Aftetlon  des  welchen  GaunoBS.     (Obieve 

aflMtiDn  of  the  soft  palatO.)     BrUish  Medioal  Journal.   ApHl  2.  1892.    Cltnieal 
TrantaoHoM,     VtA.  25.    1892.    p.  296, 

Demonstration  der  Patientin,  einer  22jahrigen  verheiratbeten  Frau,  am 
25.  M&rz  1892  vor  der  Glinical-Sooiety  of  London.  Die  Patientin  hatte  seit  8 
oder  9  Monaten  an  wechselnden  Halsschmerzen  und  Schwellung  der  Drfisen  am 
Halse  gelitten.  Für  Syphilis  kein  Anzeichen.  Als  sie  zuerst  ins  St.  Thomas- 
Hospital  kam,  zeigte  sich  leichte  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Oaumenbögen 
und  der  Mandeln.  Die  afficirten  Theile  waren  tbeilweise  röthlich  grau  verf&rbt, 
tbeilweise  lebhaft  oongestionirt.  Ihre  Oberflache  zeigte  an  einzelnen  Stellen  ein 
granulirtes  Aussehen,  an  anderen  oberflächliche  Uloeration,  und  das  Qanze  machte 
den  Eindruck  einer  beginnenden  Qaumentnberkulose.  Obwohl  Lungen  und  Kehl- 
kopf nicht  afficirt  waren,  so  wurde  eine  Milchsäucebehandlung  in  der  Voraus- 
setzung eingeleitet,  dass  es  sich  möglicherweise  um  prim&re  Qaumentuberkulose 
handele;  dieselbe  blieb  aber  nicht  nur  ohne  Jeden  Erfolg,  sondern  die  Infiltration 
breitete  eioh  im  Qogentheil  alim&lig  fast  über  den  ganzen  weichon  Oautten  ans, 
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erhob  sich  höher  ond  höher  über  die  umgebende  gesande  Sohleimhaat  and  nahm 
einen  mehr  entzündlichen  Charaoter  an.  Zar  Zeit  der  Demonstration  affioirte  sie 
fast  den  ganzen  weichen  Qaumen  and  endete  vorn  mit  zwei  serpiginösen,  halb- 
kreisförmigen scharfen  Randern  nahe  der  Grenze  des  harten  Gaamens;  die  linke 
Seite  war  etwas  mehr  afficirt  als  die  rechte,  kleine  Geschwüre  an  der  Basis  der 
Uyola  zeigen  sich  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  entwickelt.  Der  Contrast 
zwischen  dem  Aussehen  des  afficirten  Theiles  and  dem  der  Umgebung  ist  im 
höchsten  Grade  auffallend.  Dabei  wechselt  das  Aussehen  des  infiltrirten  Theils 
yon  Woche  zu  Woche;  manchmal  ist  seine  Oberfl&che  gleiohm&ssig  roth  und  ein- 
fach granulirt;  bei  anderen  Gelegenheiten  sieht  man  unregelm&ssige  weissliohe 
Linien,  die  wie  Bpitheltrübungen  erscheinen  und  mit  den  Rändern  der  Condylome 
der  secundären  Syphilis  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Zu  gewissen  Zeiten 
war  in  der  That  die  Aehnlichkeit  der  Affection  mit  secundärer  Gaumensyphilis 
so  gross,  dass  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet  wurde; 
doch  hatten  weder  yerschiedene  Mercurialpräparate  noch  Jodkalium  den  geringsten 
Binfluss  auf  ihren  Verlauf.  Der  infiltrirte  Abschnitt  ist  zeitweise  äusserst  druck- 
empfindlich, ebenso  wie  die  beiderseits  stark  yergrösserten  Geryioaldrüsen  unter- 
halb des  Unterkiefers. 

Der  Fall  wurde  in  der  Hoffnung  demonstrirt,  dass  Rathschl&ge  hinsichtlich 
der  Diagnose  und  Behandlung  gegeben  werden  würden.  Seit  dem  Fehlschlagen 
der  Milchsaurebehan dlong  war  absichtlich  keine  Lokalbehandlung  eingeleitet 
worden,  um  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  Gelegenheit  zu  geben,  sich  yon  dem 
Zustande  selbst  zu  überzeugen.  (Es  mag  dabei  erwähnt  werden,  dass  keine 
Tuberkelbacillen  in  curettirten  Abschnitten  der  Geschwulst  entdeckt  werden 
konnten.)  Von  befreundeter  Seite  war  dem  Beobachter  die  Vermathung  ausge- 
sprochen worden,  dass  es  sich  um  eine  Affection  am  Gaumen  handeln  möge,  die 
der  sogen.  « Landkartenzange **  (,,geographical  tongae^)  analog  sei;  abgesehen 
aber  dayon,  dass  kein  Fall  eines  derartigen  Leidens  am  Gaumen  je  beschrieben 
worden  sei,  schien  die  Intensität  des  Schmerzes,  das  Auftreten  thatsäohlicher 
Uloeration  und  die  Schwellang  der  Drüsen  das  yorliegende  Leiden  auch  klinisch 
yon  der  genannten  Zungenkrankheit  zu  unterscheiden.  (Zur  Vergleichung  wurde 
ein  anderer  Fall  echter  Gaumentaberkulose,  der  unter  Milohsäarebehandlung  sich 
beträchtlich  yerbessert  hatte,  demonstrirt.)    Eine  Discassion  fand  nicht  statt. 

£f  mag  hinzugefugt  werden,  dass  einige  Monate  später  die  Patientin  sich 
wieder  yorstellte,  and  dass  die  Affection,  ohne  irgend  welche  Spuren  nrückzu- 
lassen,  yollständig  yersoh wanden  wart  —  Um  was  handelte  es  sich  in  diesem 
Fall?  —  Der  Beobachter  würde  für  Aufklärung  sehr  dankbar  sein. 

Autoreferat 

70)  ChftrlM  Martiii  (London).    Adenon  des  welchei  Gaimeu.     (Adenoma  of 

soft  piUte.)     BrMak  Mediocd  Journal,     Nov.  5.    1S92. 

Demonstration  des  Präparats  am  1.  Noyember  1892  yor  der  Pathological 
Sodety  of  London.  Der  Tumor  war  ein  gemischter,  theilweise  drüsig,  theilweise 
bindegewebig  and  war  nach  Ansicht  des  Vortragenden  aus  embryonischen  Radi- 
meaten  henorgegangen,  in  welcher  Beziehang  er  als  ein    congenitaler   ansa- 
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sprechen  war.  —  In  der  Disonssion  bemerlte  Mr.  S^attook,  dass  er  naoh  langer 
Ueberlegong  dahin  gekommen  sei,  diese  Gesohwülste  als  bindegewebige  zu  be- 
trachten; sie  seien  als  Cylindrome  anzusehen,  d.  h.  Bindegewebsgeschwülste,  in 
welchen  Züge  von  hyaliner  Degeneration  yorkämen.  SBICOK. 

71)  Walter  Fowler  (Vietoria).  Perfbratfon  der  vorderen  GanmeiibSgen.  (Per- 
foration tbrongb  tbe  anterior  pülars  of  tbe  fiinGes.)     Lancet.     24.  Deoember 

1892, 

Unter  Bezugnahme  auf  eine  frühere  Mittheilung  betont  F.,  dass  Perforatio- 
nen an  sich  noch  keine  Zeiohen  von  Syphilis  seien,  mögen  sie  nun  durch  Diph- 
therie oder  Scharlach  verursacht  sein.  maokenzib  jOHMSTON- 

72)  G.  G.  Morrlce  (Swansea).  Ueber  die  Perforation  der  vorderen  GaumenbSgen. 
(On  Perforation  tbrongb  tbe  anterior  plllars  of  tbe  fiineei.)    Lancet  16.  JuU 

1892. 

Der  Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  dreier  Falle  von  Diphtheritis,  in 
denen  sich  in  der  Folge  Perforationen  der  vorderen  Qaumenbögen  entwickelten. 
Er  ist  der  Meinung,  dass  bleibende  Perforationen  gerade  ebenso  ein  Zeichen  von 
überstandener  Diphtherie,  wie  von  Scharlach  sind,  wie  W.  Fowler  dies  gezeigt 

hat.  MAOEENZDB-JOHNBTON. 

78)  Küster  (Marburg).  Ueber  Uranoplutik.  Berliner  klin,  Wochenaehr.  1892. 
No.  4. 

Kurze  Notiz  über  einen  im  ärztlichen  Verein  in  Marburg  gehaltenen  Vortrag. 

LAMDGBAF. 

74)  Fed.  Gomes  de  In  Hnta  (Madrid).    Die  grannlftie  Angina.    (La  angina  grt- 

nnltia.)      Archivoe    intemacionalee    de    rinologia,    laringohgia  y  oit^ogia.      Julio 
1892. 

Verf.  giebt  eine  ausfübrliohe  Schilderung  der  Krankheit  unter  besonderer 
Betonung  der  Symptomatologie,  Diagnose  —  Tabelle  zur  Unterscheidung  von 
granulöser  Pharyngitis,  lupösen  und  tuberculösen  Granulationen  —  und  Therapie, 
bei  welcher  grosses  Gewicht  auf  die  allgemeine  Behandlung  der  als  häufige  Ur- 
sache zu  betrachtenden  herpetischen  oder  rheumatischen  Diatbese  gelegt  wird. 

GONOORiL. 

75)  1.  Bnanlt  (Parii).  Ueber  eine  wenig  bekannte  Abart  der  Angina  phlegmo- 
nosa. Periamygdalitis  lingnalis  phlegmonosa.  (Sobre  nna  varided  poco  cono- 
dda  de  angina  llegmonosa.    Regmon  snbmncoso  superficial  de  la  base  de  la 

lengna.)     Reviata  de  Inringol.^  otol.  y  rinoL     1892.     April  u,  Mai. 

Verf.  berichtet  über  5  von  ihm  beobachtete  Fälle,  deren  klinische  Erschei- 
nungen folgende  waren :  Plötzliches  Auftreten  mit  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Verstopfung,  Halsschmerzen,  die  bald  lancinirend  werden  und  auf  ein  Ohr,  selten 
auf  beide,  ausstrahlen;  starke  Schlingbeschwerden,  Zungenmandel  roth  und  ge- 
schwollen, am  Grunde  bis  zur  Grösse  einer  Nuss;  Hals-  und  Zungenbewegung 
ganz  frei;  Stimme  klar  oder  nur  leicht  heiser.  Zuweilen  beschränkt  sich  die  An- 


—    25    — 

sohwellang  saf  ein»  Seite  and  Verstreiohang  der  Kehldeokelfalten.    Endet  in  der 
Regel  mit  Biterang.   Therapie  die  bei  phlegmonösen  Erkrankungen  übliche. 

GONGOBA. 

76)  J.  E«  Keweombe.  Die  medicamentOie  Behandlung  der  aenten  Tonsillitis 
und  Pharyngitis :  eine  verglelohende  Studio  an  169  FUlen.  (The  medical  treat- 
ment  of  acute  tonsillitis  and  Pharyngitis:  a  oomparatiTe  study  based  on 

169  OUes.)    Journ.  Am.  Med.  Aaaoc.    10.  Dec.  1892. 

Die  Falle  werden  bei  jedem  Mittel  in  3  Oroppen  getheilt:  1.  Fälle,  bei 
denen  mit  der  Therapie  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Erkrankung  begonnen 
wurde.  2.  Fälle,  bei  denen  die  Therapie  am  dritten  Tage  einsetzte  und  3.  Fälle, 
bei  denen  das  Mittel  erst  nach  dem  dritten  Tage  zur  Anwendung  kam. 

Das  erste  Mittel  war  das  Salol,  angewendet  in  81  FäUen,  in  Dosen  von 
0,3  g  in  schleimiger  Lösung  zweistündlioh.  Es  kommen  auf  Gruppe  I.  —  36 
Fälle,  von  denen  6  keine  Besserung  erfuhren;  in  den  anderen  betrug  die  durch- 
schnittliche Stundenzahl  bis  zur  Besserung  12  Stunden.  Fälle  in  Qruppe  IL  — 
15  mit  3  Fehlerfolgen,  und  Besserung  nach  durchschnittlich  14  Stunden.  Fälle 
in  Qruppe  IIL  —  30;  4  ohne  Erfolg;  Besserung  nach  18  Stunden. 

Das  zweite  Mittel  war  Guajac  in  der  Form  der  ammoniakalischen  Tinctur, 
in  Dosen  von  0,06,  zweistündlich  in  heisser  Milch  gegeben.  Qruppe  I.  zählt  20 
Fälle  mit  2  Fehlerfolgen.  Qruppe  IT.  10  Fälle;  2  ohne  Erfolg.  Qruppe  III.  14 
Fälle,  4  ohne  Erfolg.    Durchschnittsstundenzahi  bis  zum  Eintritt  des  Erfolges  11. 

Das  dritte  angewendete  Mittel  ist  Natrium  salicylicum;  Dosen  yon  0,3  in 
Lösung  zweistündlich.  In  Qruppe  L  15  Fälle  mit  2  Fehlerfolgen;  Qruppe  II. 
12  mit  2  ohne  Erfolg  und  Qrappe  III.  17  mit  6  ohne  Erfolg. 

Im  Ganzen:  Von  169  Fällen  81  oder  48pCt.  mit  Salol  behandelt,  erfuhren 
Besserung  im  Durchschnitt  nach  14 V3  Stunden;  44  oder  26  pCt.  mit  Guajac  be- 
handelt in  177$  Stunden  und  44  oder  26  pCt.  mit  salicylsaurem  Natron  in  I8V2 
Stunden. 

1.  Im  Salol  besitzen  wir  ein  Mittel,  das  in  den  meisten  Fällen  früher  als 
irgend  ein  anderes  Besserung  herbeiführt.  Wenn  es  versagt,  scheint  Eisentinctur 
mit  Kali  chloricnm  der  beste  Ersatz  zu  sein.  Diese  Combination  findet  ihr  bestes 
Feld  bei  den  Patienten,  die  bereits  früher  mehrfache  Attaken  hatten  und  bei 
denen  es  sich  mehr  oder  weniger  um  interstitielle  Anhäufungen  yon  Bindegewebe 
in  der  Schleimhaut  handelt. 

2.  Besteht  bereits  eine  peritonsilläre  Infiltration,  so  ist  es  eine  offene  Frage 
in  jedem  Falle,  ob  man  die  Eiterung  noch  verhüten  kann.  Zeigt  sich  eine 
Schwellung,  so  ist  eine  Incision  da  indicirt,  wo  sich  der  Eiter  am  ehesten  bildet, 
nämlich  hoch  oben,  vom  an  und  über  den  Schlundbögen  und  zwar  gewöhnlich 
dem  vorderen  Bogen. 

3.  Ist  Eiter  vorhanden,  so  ist  es  angezeigt,  frei  einzuschneiden.  Damach 
soll  man  heisse  Sodalösung  gurgeln  lassen  und  Umschläge  um  den  Hals  geben. 

4.  Ein  Qnecksilberpräparat  oder  ein  salinisches  Abführmittel  soll  in  jedem 
Falle  beim  Beginn  der  Behandlung  gegeben  werden. 

w*  J.  swurr  (uurjrjuüjns). 
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77)  J.  Sedriak.     ÜB  iiiigiw5hiill6li«r  Fall  Ton  Sareomtto  mltiplldi  eitli  %t 

LynpbOStreoma  tOUUllO  dezIrM.     Oageta  lekaraka.     No.  44.     1892. 

Der  Titel  sagt,  am  was  es  sich  handelt.  Bedeutende  Yenninderang  der 
Nenbildangen  wurde  naoh  ArsenTerabreiohung  constatirt.  t*  HEBTNa. 

71)  O'Hara.    Strcoin  der  Tonsille.    (Sarcoma  of  tbe  tonsil.)     Auatrai,  Medical 

Journal.    XIV,    349. 

Dem  Ref.  nioht  zagänglioh.  maoeenzdb  johnston. 

79)  Cliarles  Steele  (ciifton).  '  Krobi  an  nngewftbnlicben  Stallon.     (Oano«r  in 

uraanal  altnationt.)     Lancet.     9.  Januar  1892. 

Elinisoher  Bericht  über  3  Fälle,  deren  einer  einen  Soirrhns  der  Mandel  mit 
rapidem  Verlauf  bei  einem  55jährigen  Manne  betrifft;  sonst  nichts  von  besonde- 
rem Interesse.  MAOKEMzm  johnetton. 

80)  Arbnthnot  Lane  (London).  Umorrbagie  nach  Tonsillotomie.  Ligatur  der 
Garotifl  commnnls,  Transflision,  Genesung.  (Haemonrbage  followlng  tonslllo- 
tomy,  llgatnro  of  tbe  common  carotid,  transftiiion,  rocoTory.)     British  Med. 

Journal.     April  30.     1892. 

Vortrag  vor  der  Clinioal  Society  of  London  am  22.  April  1892.  Es  han- 
delte sich  um  einen  21  jährigen  Mann,  dessen  eine  Tonsille  am  16.  Deoember 
1891  im  Throat-Hospital  entfernt  worden  war.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
und  sodann  vom  dritten  Tage  naoh  derselben  erfolgten  wiederholte  und  bedroh- 
liche Blutungen,  und  am  22.  Deoember  war  der  Patient  augenscheinlich  dem 
Tode  nahe.  Er  wurde  auf  einer  Bahre  direct  in  den  Operationssaal  des  seinem 
Hause  nahe  gelegenen  Guy*s-Hospital  getragen  und  zunächst  mit  wiederholten 
beträchtlichen  intravenösen  I^jectionen  von  normaler  Salzlösung  behandelt,  ehe 
eine  andere  Operation  vorgenommen  werden  konnte.  Sodann  unterband  Lane 
die  Carotis  communis,  und  der  Patient  genas.  Die  Hauptpunkte  von  Interesse  lie- 
naoh  Lane 's  Meinung  1.  in  dem  Erfolg  der  intravenöen  Salzinjection  und 
2.  in  dem  Auftreten  der  Blutung  drei  Tage  nach  der  Operation.  Es  war  nicht 
möglich  im  Pharynx  ein  blutendes  Qefäss  aufzufinden,  die  Entfernung  der  Ton- 
sille schien  vollständig  lege  artis  vorgenommen  zu  sein,  und  der  Patient  war 
kein  Bluter. 

Die  Discussion,  deren  Leetüre  im  Original  den  Lesern  des  Centralblatts 
empfohlen  sei,  drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  die  Carotis  communis 
oder  die  Carotis  externa  in  solchen  Fällen  unterbunden  werden  sollte,  sowie 
darum,  ob  nicht  directe  Compression  der  blutenden  Tonsille  in  vielen  Fällen 
ausreiche  die  Blutung  zu  stillen.  bbmon- 

81)  Altmann  (Gaiizien).  Ein  Fall  Ton  Soor  bei  einer  60Jlbrlgon  Frai.    Internat. 

klin.  Rundeehau,     1892.     So,  34. 

Die  Pilzbildung  ersreckte  sich  über  Mund,  Rachen,  Qaumen,  Mandeln  bis 
zum  Kehlkopfeingang,  begann  drei  Tage  nach  Entfieberung  im  Verlaufe  einer 
croupösen  Pneumonie  und  dauerte  8  Tage.  Die  Patientin  hatte  schon  früher 
zweimal  gans  dieselbe  Combination  durchgemacht.  ohiabl 
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89)   0.  H«r8eM  (London).  PvltiMftM  tMehwtüst  d08  HaliM.  (PttUitUe  tomovr 

Of  tbO  AOCk.)     BriHth  Medical  Journal.     Nov.  19.     1892. 

Demonstration  einer  67j&hrigen  Frau  mit  einer  polsirenden  Geschwulst  am 
Halse,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einem  fasiformen  Aneurysma  der  linken 
Carotis  communis,  vor  der  Medical  Societj  of  London  am  14.  Norember  1892. 
Nichts  besonderes.  SEMON* 


d.   Diphtherie  und  Croup. 

83)  Longaet    Die  tJrspnmgsqneUen  der  Dlphtheritis.  (Les  origines  de  la  diph- 

thMe.)     Sem.  med.    1892.    No.  56.    p.  US. 

Eine  allgemeine  Uebersicht,  in  der  Verf.  die  bekannten  Fälle  yon  Ueber- 
tragnng  der  Diphtherie  yon  Vögeln  auf  den  Menschen  bespricht,  auch  die  Fälle 
Yon  Uebertragung  von  der  Eatse  auf  Menschen  und  vom  Menschen  auf  die  Katze 
werden  erwähnt.  Die  PferdOi  Esel  und  Rinder  scheinen  ebenfalls  das  Oontagium 
übermitteln  zu  können.  Muss  man  also  die  Schimmelpilze  oder  überhaupt  jede 
niedere  Vegetation  beschuldigen,  dass  sie  Diphtherie  erzeugt? 

J.  BABiiTOüX' 

84)  lat.  Alnuuis«.  Aetiologlaoho  Uaheit  des  CSroupi  und  der  Diphtherie.  (Uni- 

dad  etiOlOgia  del  crup  J  la  difterla.)     Retfieta  de  Sanidad  müitar.    Mayo  1892. 
Verf.  behauptet,  dass  der  Group  weiter  nichts  ist  als  eine  im  Kehlkopf 
localisirte  Diphtherie  und  yersichert  in  allen  yon  ihm  beobachteten  Fällen  yon 
primärem  Croup  den  Klebs-Löff  1er 'sehen  Bacillus  gefunden  zu  haben. 

GOMOOBiU 

85)  BedaetioBello  Notiz«    Die  Diagnose  des  membranOsen  Croup.     (The  dia- 

gnOSiS  of  membra&ons  Cronp«)     PraoHHoners  MontfUy.     December  1892. 

Nichts  yon  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

86)  J.  S.  Brlstowe  (London).     Die  Diphtherie  im  Wellington  College.     (Diph- 
theria  at  Wellington  College.)    Bru.  Med.  Joum.   9.  Jan.  1892. 

Ein  Bericht  über  eine  neue  Dlphtheritis- Epidemie  in  dem  College.  Da  sich 
hygienische  Mängel  in  dem  Qebäude  nachweisen  Hessen,  wird  angenommen,  dass 
hierin  die  Quelle  der  InfeoUon  lag.  1IA.0KBNZIB  johnston. 

87)  X.    Die  Diphtherltis  in  Albrighton.    (Diphtheria  at  Albrightoa).     Lancet. 

15.  Oetober  1892. 

Eine  Notiz  yon  rein  lokalem  Interesse.  haoebnzib!  johnston. 

88)  .  .  .    Die  Diphthoritis  ii  Sehulenj  (Diphtheria  in  schools.)  Lancet.  5.  Nov. 

1892. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers  yon  lokalem  Interesse. 

lUOKENnsix  johnston. 
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89)  ...    Die  mpbtberitifl  1b  Oardiff.    (Diphtherta  tt  Otrdlff.)    Laneet,   3.  De- 

cember  1892, 

Eine  Kotiz  von  aossohliesslioli  loyalem  Interesse. 

M^OKBNZIB  JOHNSTON. 

90)  Nynlasy.  Dipbthoritil.  (Diphthoria.)  Auatral.  Medical  Journal.  Melbourne. 
XIV.    386. 

Dem  Ref.  nioht  zaganglioh.  maokbnzib  johnston* 

91)  Thoresen  (Norwegen).  Boltr&go  mr  Usvng  der  Frage  toa  des  Ursacbes 
des  AuitretiAs  der  Diphtberitis  als  gatartlge  und  bösartige  Kraskbelt  (Bl- 
drag  tll  Lösninges  af  Spörgsmaalet  om  Aarsageme  tU  DlfterlteAs  Optrldon 

SOm    gOdartet    Og   OSdartet  Sygdom.)      Norak  Mag.  f.  Lägevidenakaben.     1892. 
S.  147. 

Haaptsächlioh  theoretisch.    Nichts  Neues.  scHMiEaELOW. 

92)  Tliiinfleid.  Avsbmcb  tob  Dlpbtberle  und  ScarlatlBa  glelcbseltlg  mit  Heber- 
baftsB  KrnptlOBon  bei  Kttbeii.     (Ontbreaks  of  dlpbtberla  aad  searlatlna  oola- 

Cldest  Wltb  flBbrile  emptloas  In  COWS.)      BriHah  Medical  Journal.     30.  Januar 
1892. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Qesellschaft  für  Medizinalheamte,  in  dem  Verf. 
heryorhebt,  dass  Kühe  für  eine  Anzahl  febriler  and  eruptiver  Affeotionen  des  Euters 
empfänglich  sind  und  dass  man  nicht  so  selten  diese  Affectionen  im  Zusammen- 
hang mit  Diphtherie-  und  Scarlatina-Ausbrüohen  stehend  findet. 

MAOKBNZIB  JOHNSTON. 

93)  £.  Franke!  (Hamburg).  DemoAstratlOD  TOii  PrlparatSB  leenAdirer  Dlpb- 
tberle.    Aerzü.  Verein  tu  Hamburg.    22.  111.  1892. 

E.  Frank el  demonstrirt  Präparate  yon  secundärer  Diphtherie,  wie  sie  im 
Lauf  von  Infectionskrankheiten  yorkommen  und  die  yon  der  idiopathischen  Diph- 
therie streng  zu  trennen  sind.  Als  klinisches  Merkmal  gilt,  dass  die  secundäre 
Angina  fast  niemals  den  Larynx  überschreitet,  und  ihr  keine  Lähmungen  folgen. 
Anatomisch  fehlen  fast  stets  Pseudomembran,  bakteriologisch  die  Diphtherie- 
bacillen;  statt  ihrer  findet  man  nur  Streptococcen,  welche  die  Nekrose  in  der 
Mucosa,  die  Lymphdrüsen erkrankungen  etc.  bewirken.  SBSFSSLT. 

94)  Sfeg5  (Peft).    BeobacbtimgeA  ttber  die  dlpbtherltlsebo  Albnmlanrie.    Mit- 

theilnngen   aoi    dem   Stefanie-Armeo-Kinderspitale    zu    Budapeit.    —    Üngariachea 
Archiv/.  Med.     1.  Bd.     2.  lieft,    p.  101—114. 

Sz.  machte  in  60  Fällen  darauf  bezügliche  Untersuchungen.  Die  Resultate 
sind  folgende:  Die  Albuminurie  kommt  in  90pCt.  aller  Fälle  vor,  beginnt  meist 
Ende  der  ersten  Woche,  ist  im  Anfange  am  stärksten  und  wird  später  nur  yer- 
mehrt  durch  Auftreten  yon  Lähmung  oder  Fieber.  Im  Allgemeinen  steht  die 
Menge  des  Eiweisses  nur  bei  ganz  schweren  oder  ganz  leichten  Fällen  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  Grade  der  Erkrankung,  bei  mittleren  Fällen  ist  sie  wechselnd. 
Details  sind  im  Originale  nachzulesen.  OHIABI. 
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95)  Hoppe-Sejler  (Kiel).    Beitr&ge  xnr  KeiiAtiilss  der  Diphtherie.    Deutsches 

Areh.  /.  klin.  Med.    XLIX.    1892. 

H.  S.  berichtet  über  455  Dipbtheriefälle,  welche  während  einer  in  den  Jahren 
1889—1890  in  Kiel  herrsohenden  Epidemie  in  der  Qaincke'schen  Klinik  zor  Be- 
obachtang  gelangten.  Am  meisten  warden  befallen  Kinder  yom  2.-4.  Jahre. 
An  der  Hand  dieser  Fälle  bespricht  H.  S.  den  Verlauf,  die  Erscheinungen,  die 
Gomplicationen  und  die  Therapie  der  Krankheit.  Die  lokale  Behandlung  bestand 
in  der  Applikation  eines  Sublimatspray  (1 :  1000 — 1 :  10000)  oder  eines  Garbol- 
spray  (1 :  500)  und  in  der  eifrigen  Anwendung  von  Eis,  die  Allgemeinbehandlung 
bestand  in  der  Darreichung  von  Ol.  Terebinth,  yon  Wein  und  Cognac.  H.  S. 
hat  den  Versuch  gemacht,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  aus  dem  Aus- 
streichpräparat unter  Kachweis  der  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen  zu  machen. 

SEIFSBT. 

96)  Ger.  Hellanopoulos  (Gaiuidion).     Beobachtungen  und  klinische  Therapie 

der   Diphtheritis.      (Ilapanjp^etis   r(veg   xal   xXtvtxvj    ßtpamCa  r^  dt^tpfndog.) 
roArjvdg.    1892.    No.  72. 

Verf.  empfiehlt  jede  halbe  Stunde  mit  einer  Iproc.  wässerigen  Karbolsäure- 
lösung und  gleich  darauf  mit  einer  ana-Mischung  von  Wasser  und  Essig  zu 
gurgeln;  wenn  der  Kranke  dies  nicht  kann,  soll  man  ihm  den  Pharynx  mit  den- 
selbigen  Lösungen  bestreichen.  Ausserdem  soll  man  alle  drei  Stunden  mit  einer 
Feder  von  einer  Mischung  von  Glycerin  (2  Drachmen),  Benzolsäure  (4  Gran), 
Ghloralhydrat  (20  Gran),  Bromkalium  (4  Gran),  Eisenchlorid  (30  Tropfen), 
Thymol  4  Tropfen  auftragen.  Wenn  die  Diphtheritis  in  Group  übergegangen 
ist  (?  Red.),  soll  man  alle  12 — 24  Stunden  in  die  Arme  Einspritzungen  einer 
Mischung  yon  flüssiger  Karbolsäure  (2  Tropfen),  Petroleum  (1  Tropfen),  Benzol- 
saure (Ve  Oran)  in  einem  Gramm  Süssmandelöl  machen.  Damit  hat  Heliako- 
pulos  wunderbare  Erfolge  erzielt.  sbmtenon. 

97)  E«  Hflbner  (Frankfurt  a.  M.).     Znr  Behandlong  der  Diphtherie  mit  Uq. 

forri  SesqnichlOratL     Therap.  Monatsh.     1892.     Heft  12 

Sehr  warme  Empfehlung  dieses  Mittels,  das  H.  die  besten  Erfolge  gebracht 
hat,  2—3  malige  tägliche  Pinselungen  mit  anfänglich  unverdünntem  Liq.  ferri, 
dann  mit  Verdünnungen  1  :  1  bis  zu  1  :  5. 

Daneben  Ausspritzungen  mit  verdünntem  Kalkwasser,  Bispillen,  Eiscravatte. 

A.  BOSENBEBG-. 

98)  N.  Sosenthal  (Berlin).     Elienchlorid  geges  Diphtherie.     Tkerap.  Monatsh. 

1892.    Heft  12. 

Nach  R.'s  Erfahrungen  ist  das  Eisenchlorid  ein  unfehlbares  (?1  Ref.)  Mittel, 
das  Fortschreiten  der  Rachendiphtherie  auf  den  Kehlkopf  zu  verhindern.  Er 
giebt  es  in  2proc.  Lösung,  durc^  Glycerin  corrigirt;  stündlich  1  Thee-  bis  Esslöffel 
Tag  und  Nacht;  kein  Eis,  kein  Alkohol  etc. 

Von  seinen  40  so  behandelten  Kranken  bekam  keiner  Larynz-Diphtherie; 
Ton  den  11  anders  behandelten  blieben  nur  2  Kinder  am  Leben. 

A.  BOfiENBBBG. 
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99)  De^le  (Kindboiti  Stfieniiwk).  Uebtr  4iO  AlWIttdlBg  VOB  FUOMrpl»  M 
Laryazeronp.     Wiener  med.  Presse.     1892,     No,  44, 

D.  behandelte  4  Fälle  bei  sobwächliohen  Kiodeni  mit  0,04  g  Pilooarpini 
mariatioi  (innerhalb  24  Standen  zu  nehmen)  mit  günstigem  Erfolge,  Er  fuhrt 
denselben  anf  die  Anregung  der  Seoretion  der  Drüsen  znrück,  welche  die  Pseado- 
membranen  lockert.  Natürlich  wirke  es  nicht  bei  schwerer  Allgemeininfection. 
Er  empfiehlt  das  Pilocarpin  zq  weiterer  Anwendung.  mrT^Ti^T- 

100)  Carl  SilUai  (KiB-Zombor,  Ungarn).  Ueber  CrOOp  OBd  dOMdll  Hettuig. 
Vortrag,  geh.  anf  dem  Gongrou  angariBoher  Aertte  und  Natarfonoher  in  KrooBtadt 
22.  AngoBt  1822.  —   Wiener  med,  Presse,     1892.     No,  51, 

Sz.  rühmt  als  sicheres  Heilmittel  Pilocarpin  und  zwar  in  saboutanen  In- 
jectionen  za  1  com  3  mal  täglich  oder  zu  3  com  innerlich  p.  die.  In  4  darunter 
sehr  schweren  Fällen  erreichte  er  Heilung.  Ebenso  erzielte  er  günstige  Erfolge 
in  3  Fällen  yon  oroupöser  Pneumonie  und  in  1  Falle  yon  oroupöser  Cjstitis. 
Das  Pilocarpin  bringt  nämlich  sehr  schnell  die  Membranen  zur  Ablösung.  Leider 
lauten  andere  Berichte  über  das  Pilocarpin  nicht  so  günstig.  mn^ia. 

101)  Wodd.    Iitubaties  bei  Keblkopfdlphthtrie.  (lAtubatlOA  li  laryigeal  diph- 

thorla.)     Austrat.  Med.  Journal.     XIV.     167. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  ICAOKENZIE  JOHNBTON. 

102)  Johann  Bokai  (Peit).  Uebor  IOC  nlttelit  Intubation  geheilte  FäUe.  Ma- 
gyar  Orvosi   Architum.     1893,     1,  Be/U      Pester  med,  ehirurg.  Presse*    1892, 

No.  45. 

B.  nahm  die  Intubation  in  25  Monaten  bei  391  Fällen  von  Group  und 
Diphtheritis  vor,  und  zwar  nur  bei  schweren  Fällen,  aber  nioht  bei  allgemeiner 
Intoxication  und  nioht  bei  Ausbreitung  der  Groupmembranen  bis  in  die  feinsten 
Bronchien.  Heilung  in  34  pGt.  —  Seoandäre  Tracheotomie  wurde  11  Mal  ge- 
macht mit  2  Heilungen.  Er  Hess  den  Seidenfaden  an  der  Tube.  Nach  ihm  ist 
die  Intubation  eine  vorzügliche  Methode,  leichter  und  schonender  als  die  Tracheo- 
tomie, aber  nur  in  Spitälern  gut  anwendbar  wegen  der  nothwendigen  fortwähren- 
den  ärztlichen  Aufsicht.  Er  liess  die  Tuben  gewöhnlich  24  bis  48  Stunden  un- 
unterbrochen liegen,  einmal  im  Ganzen  360  Stunden.  Auf  dieses  seltene 
Wechseln  führt  er  die  Seltenheit  yon  Decubitus  zurück.  oeeabi. 

103)  Baor  (Zürieh).     Traeheotomie  und  Intvbation  im  Kinderipital   ZMch. 

Deutsche  Zeitsehr.  /.  Chir.     XXXV.    3.  4.  1892. 

Das  Material  zu  der  Torliegenden  Arbeit,  welche  zu  den  besten  über  diese 
wichtige  Frage  geschriebenen  gehört,  bezieht  sich  auf  die  Beobaohtungen  aus 
den  Jahren  1879 — 1891  und  umfasst  690 Diphtheriefälle.  Als  besonders  wichtig 
▼erdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  seit  1.  März  1888  bei  allen  diphthe- 
rischen Larynzstenosen  die  Intubation  ausschliesslich  primär  angewandt,  also 
absiohtlioh  keine  Auswahl  der  Fälle  getroffen  wurde,  damit  nioht  der  Vorwurf 
einer  günstigen  Auswahl  erhoben  werden  konnte.  Ferner  bürgt  der  Umstand, 
dasf  die  operatife  Leitung  (v.  Muralt)  seit  Beginn  der  Anstalt  nie  gewechselt 
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hat,   dafar,   dass  aaoh  in  der  Stellaog  der  IndiyidaeD  zam  operati?en  Eingriff 
keine  wesentliohen  Aendemngen  eingetreten  sind. 

Das  ganze  Material,  welches  der  Arbeit  zu  Qrnnde  liegt,  besteht  ans  zwei 
Theilen :  a)  den  sammtliohen  Diphtheriefallen  (nioht  operirt,  traoheotomirt,  in- 
tubirt)  der  AnsUlt  ans  den  Jahren  1874—1891  (30.71.);  b)  den  Intabationen 
bei  ohronisoher  and  aoater  Stenose  Niohtdiphtherischer  ans  den  Jahren  1888  bis 
1891  (30.  VI.). 

Was  den  ersten  Theil  anlangt,  so  ist  hier  das  Material  in  einer  so  yortreff- 
liehen  Weise  gesichtet  nnd  kritisch  beleuchtet,  dass  insbesondere  die  Gegner  der 
Intubation  yerpflichtet  sind,  sich  diese  sorgfältige  Arbeit  recht  genau  anzoseheo, 
es  mag  diese  Ermahnung  insbesondere  an  die  Adresse  jener  gerichtet  sein, 
welche  in  der  neuen  Methode  immer  noch  den  Versuch  erblicken,  die  Tracheo- 
tomie  ganz  zu  yerdrangen,  was  ja  freilich  auch  yon  dem  Erfinder  der  Methode 
niemals  beabsichtigt  war. 

Im  Allgemeinen  findet  B.  yiel  weniger  Anhaltspunkte  für  Contraindicationen 
der  Intubation,  als  yon  mancher  Seite  angegeben  wurden.  Die  Erfolge  in  früher 
Lebensperiode  muntern  geradezu  zu  weiteren  Versuchen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren auf. 

Dass  das  Ueberschreiten  des  diphtherischen  Processes  auf  die  Bronchien 
keine  absolute  Gontraindication  ist,  beweisen  mehrere  Fälle  der  Statistik. 
Schwächliche  Kinder  sind  eher  zu  intubiren,  weil  durch  sicheren  Wegfall  der 
Wundcomplicationen  sie  mehr  Aussicht  haben,  durchzukommen.  Die  Fälle, 
welche  sub  finem  yitae  gebracht  werden,  eignen  sich  nur  zur  Intubation  mit 
kurzen  Tuben  oder  zur  Tracheotomie.  Als  Indicationen  zur  Secundärtracheotomie 
bei  Intubirten  stellt  B.  auf:  beim  Intubiren  zusammengestossene  oder  spontan 
flottirende  Membranen,  jegliche  Fortdauer  yon  Larynz-  und  Trachealstenose  bei 
yorgenommener  Intubation,  Unmöglichkeit  der  Extubation  mit  fortwährendem 
Aushusten  der  Membranen  unddayon  drohende  Erstickungsgefahr.  Indicationen  zur 
primären  Tracheotomie  und  Gontraindication  zur  Intubation  bei  Diphtherie  sind: 
completer  Absohluss  des  Gayum  pharyngo-nasale  durch  Schwellung  und  Belege 
an  der  Nasenrachenschleimhaut  und  den  Tonsillen,  hochgradiges  Oedem  des 
Kehlkopfeinganges  mit  Diphtherie,  gleichzeitig  bestehender  Retropharyngeaiab- 
soess,  in  agonalem  Zustande  befindliche  Kinder, 

Die  nachtheiligen  Folgezustände  nach  der  Intubation  dürfen  bei  richtiger 
Anwendung  der  Methode  als  minimale  bezeichnet  werden. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  berichtet  B.  noch  über  einige  Fälle  yon  acuter 
und  chronischer  Stenose,  Bei  der  Mehrzahl  der  letzteren  handelte  es  sich  um 
wegen  Diphtherie  tracheotomirte  Patienten,  bei  welchen  alle  weiteren  D^canu- 
lementsyersuche  eingestellt  waren  (ein  Pat.  hatte  6  Jahre  mit  der  Ganüle  gelebt, 
4malige  Retracheotomie  war  erfolglos  geblieben),  in  1  Falle  handelte  es  sich 
um  acute  Stenose  nach  Kalkyerbrennung,  in  einem  anderen  um  Stenose  durch 
einen  spondylitischen  Abscess.  Die  Erfolge  der  Intubation  bei  solchen  nicht- 
diphtherischen acuten  und  bei  den  chronischen  Stenosen  müssen  auch  den  prin- 
cipiellen  Gegner  der  primären  Intubation  überzeugen,  dass  für  jegliche  rationelle 
Nachbehandlung  Traoheotomirter  die  Intubation  die  souyeräno  Methode  ist. 
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Einige  Yorsohläge   zur  AbänderuDg  des  Instramentariamfl  soheinen  sehr 
praktisch  zu  sein.  SEIFEBT. 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

104)  Paul  Bangi  (de  Ghallei).    Doppelte  Thitigkeit  und  ceatrale  lanerratiOB 
des  Kehlkopfes.     (Les  deu  modes  d'activltt  dn  larynz  et  sa  double  iuer- 

vatlOA  centrale.)     Arck,  de  physxol,     1892.     No,  4. 

Mit  der  ihm  eigenen  Klarheit  beschreibt  R.  in  diesem  Artikel  die  yersohie- 
denen  Phasen,  welche  die  Geschichte  der  centralen  Kehlkopfsinnervation  be- 
zeichnen. Er  zeigt  uns,  wie  die  Glottisränder  nicht  nur  während  der  phona- 
torischen  Addnction  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  sondern  auch  während  der 
respiratorischen  Abdaction,  da  ihre  Oeffnnng  dann,  wie  Semon  bewiesen  hat, 
die  der  cadaverösen  Lage  entsprechende  bedeutend  übersteigt.  Jene  doppelte 
Function  des  Organs  hangt  gar  nicht  (?F.S.)  von  einer  Differenzirung  in  derThätig- 
keitseiner  Muskeln,  noch  seiner  Nerven  ab,  wie  Gl.  Bernard  aus  gewissen  Expori- 
menten  schliessen  zu  dürfen  geglaubt  hatte,  sondern  von  der  Existenz  von  zwei 
Gentren,  von  denen  das  eine  im  Gehirn  gelegen,  die  Phonation  beherrscht,  wäh- 
rend dem  anderen,  bulbären,  die  inspiratorischen  abductorisoben  Glottisbewe- 
gungen unterworfen  sind. 

Im  Laufe  seines  Artikels  recapitulirt  R.  kurz  die  yerschiedenen  über  die 
Frage  erschienenen  Arbeiten,  yon  den  Experimenten  ?on  Le  Gallois  an,  über 
Recurrenssection,  bis  zu  denen  yon  Masini,  Krause,  Semon  und  den  ganz 
kürzlich  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Kehlkopfslähmungen  von  centralem 
Ursprung.  LUO. 

105)  Gamdu  (Peit).    ÜB  Beitrag  zur  Frage  der  ceatralen  motoriicheA  Inier- 

▼atlOB  des  Kehlkopfes.     Ooo«t  HeHlap.     1892,     No.  31  ff.     Fester  med.  chirurg. 

Presse.    1892.     No.  46. 

Eine  51jährige  Frau  erlitt  eine  Apoplexie,  und  in  Folge  dessen  war  die 
rechte  Körperseite  gelähmt;  sie  konnte  nicht  sprechen  und  war  tonlos.  Die 
Stimmbänder  standen  in  maximaler  Abduction  and  näherten  sich  beim  Versuche 
zum  Phoniren  nur  bis  zar  Gadaverstellung,  gingen  aber  dann  sofort  wieder  in 
die  Abduction  zurück.  18  Tage  blieb  der  Befand  gleich;  yon  da  an  bis  zum 
20.  Tage  stellte  sich  die  Schlussfähigkeit  der  Stimmbänder  vollständig  wieder 
her,  80  dass  die  Patientin  gut  phoniren  konnte.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
konnte  nicht  in  den  peripheren  Nerven  liegen,  da  dieselben  intact  waren,  son- 
dern nur  im  phonatorischen  Centrum  oder  in  der  Verbindung  desselben  mit  den 
Centralganglien.  Wenn  nan  auch  nach  Semon  und  Horsley  jedes  der  beiden 
phonatorischen  Centren  für  sich  allein  die  Phonationsbewegung  beider  Seiten  des 
Kehlkopfes  leitet,  so  glaubt  doch  G.,  dass  für  gewöhnlich  das  linksseitige  Gen- 
trom  diese  Fnnction  ausübt,  und  das  rechtsseitige  nach  Zerstörung  des  linken 
erst  einige  Zeit  braucht,  bis  es  für  die  Function  eingeübt  ist.  So  \\%s%b  sich  der 
Befund  in  seinem  Falle  zwanglos  erklären,  wie  ja  auch  Semon  und  Horsley 


—     38     — 

erst  4  Wochen  nach  Zersiörang  des  einen  Oentnims  die  Fanotionstüchtigkeit  des 
anderen  im  Experimente  nachwiesen.  Endlich  wäre  es  anch  noch  möglich,  dass 
im  FaUe  G.  das  linke  Gentram  nicht  zerstört,  sondern  nar  schlecht  genährt  war 
und  sich  in  3  Wochen  erholte.  (Nach  der  Beschreihang  scheint  die  Kehlkopf - 
lahmang  rein  functionell  gewesen  za  sein.    F.  S.)  chiarl 

106)  H.  Borger  (Amsterdam).   Ueber  die  centrale  Leitong  dos  Nervas  laryngeas 
iaforior  und  die  pathologische  HedianstelliiAg  des  Stimmbandes.    Bert,  kUn. 

Wochenachr.     1892.     ^o.  30. 

Barger  übt  scharfe  Kritik  an  der  von  Kraase  aaf  Grund  neaer  Experi- 
mente yorgehrachten  Modification  seiner  alten  Hypothese.  Er  weist  daraaf  hin, 
dass  das  einzige  früher  für  die  Krause 'sehe  Hypothese  verwerthbare  Argament : 
,idas  Unbegreifliche  des  Umstandes,  dass  der  Posticas  immer  eine  Vorliebe  zeige, 
früher  als  die  Addnctoren  oder  sogar  ausschliesslich  zu  erkranken^  durch  die 
bekannten  Untersuchangen  von  Hoop^er,  Semon  und  Horsley,  Fränkel  und 
Gad  und  nenerdings  durch  Versuche  von  Risien  Rüssel,  der  fand,  dass  die 
Abductorfasern  das  Vermögen,  electrische  Impulse  fortzuleiteni  sehr  viel  früher 
einbussten,  als  die  für  die  Adductoren  bestimmten  Fasern,  hinfällig  geworden 
ist,  insofern  sie  alle  den  Beweis  liefern,  dass  biologische  Unterschiede  zwischen 
den  beiden  antagonistischen  Muskelgruppen  vorhanden  sind. 

B.  hat  die  Krause 'sehen  Experimente,  welche  die  centripetale  Leitung  des 
Recurrens  beweisen  sollen,  nachgemacht,  ist  aber  zu  anderen  Resultaten  gekom- 
men, so  dass  er  diese  Frage  als  noch  nicht  erledigt  betrachtet.  Aber  selbst  von 
den  Krause 'sehen  Resultaten  aus  lassen  sich  die  Erscheinungen  nicht  im  Sinne 
Krause's  deuten,  weder  für  die  Lähmungen  peripherischen,  noch  für  die  cen- 
tralen Ursprungs. 

B.  ist  überzeugt,  dass  der  von  Krause  gemachte  Sprang  von  der  primären 
zur  Reflexoontraotur  nur  ein  Versuch  ist,  einen  nicht  zu  behauptenden  Stand- 
punkt zn  yertheidigen ;  dass  Krause  schliesslich  aber  doch  sich  zu  der  dritten 
Form  neuropathischer  Contractur,  der  seoundären,  paralytischen  werde  bekennen 
müssen.  lanbgbaf. 

107)  A.  Onodi.    Bomerkungen  zu  dem  Aoftatze  des  Herrn  Dr.  H.  Bnrger:  Ueber 
die  centripetale  Leltvng  des  N.  laryngeu  inftrior  etc.    Beri.  kUn.  Wochenschr. 

1892.    No.  32. 

Reclamation  der  Priorität  für  den  Satz,  dass  die  isolirten  Faserbündel  der 
Erweiterer  früher  ihre  electrische  Reizbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  verlieren,  als 
die  isolirten  Faserbündel  der  Verengerer.  lamdgbap 

108)  B.  Bnrkart  (Bonn).    Ueber  die  centripetale  Leitung  im  Nervns  vagns  nnd 

SpOdoU  im  ler?.  laryng.  Inf.     Berl.  klin.    Wochenschr.     1892.     No.  39. 

B.,  auf  dessen  frühere  Arbeiten  (1868)  Prof.  Krause  und  Dr.  H.  Burger, 
ersterer  zustimmend,  letzterer  ablehnend  Bezug  genommen  hatten,  erinnert  an 
weitere  im  Jahre  1878  von  ihm  gemachte  Untersuchungen,  welche  den  Einfluss 
der  Tiefe  der  Karcotisirung  auf  die  Resultate  der  Reizung  darthaten.  Krause 
sowohl  als  Burg  er  haben  in  dieser  Beziehung  nicht  hinreichend  genaue  Angaben 
gemacht.  Landgraf. 

X.  Jahrg.  8 
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109)  X«    Die  abdactoriicben  nsd  addnctorlicbeii  Ftsoni  des  N.  reciirrei»  la- 
ryngis.   (Tbe  abdnctor  and  adductor  flbres  of  tbe  recnnrent  laryageal  lerYe.) 

Lancet     i,  October  1892. 

Eine  Kotiz  des  Herausgebers,  die  sich  mit  einem  von  Risien  Russell  in 
der  Royal  Society  of  London  gehaltenen  Vortrage  beschäftigt,  in  welchem  dieser 
zeigt,  dass  die  adduoirenden  and  die  abducirenden  Fasern  des  Recurrens  in  ge- 
trennten Bündeln  gesammelt  sind  und  einen  von  einander  unabhängigen  Verlauf 
nehmen.  ICAOEBNZIE  JOHNSTON. 

110)  P.  Bangö.    Hetbodea  zur  Classification  der  nenrometoriscben  Stömngen 
des  Keblkopfli.     (Des  metbodes  de  Classification  dans  lei  tronblei  nenromo- 

teors  da  larjnz.)     Annaiea  dea  mal.  de  l'oreille.     Sept.  1892. 

Die  Motilitätsstörungen,  welche  die  Functionen  des  Larynx  schädigen,  ohne 
eine  anatomische  Erkrankung  der  Gewebe  desselben  herbeizuführen,  lassen  sich 
noch  jetzt  nur  schwer  in  ihrer  Besonderheit  erkennen.  Zur  Erleichterung  des 
Studiums  derselben  wünscht  Verf.  drei  Abtheilnngen  aufzustellen,  und  zwar 
1.  nach  der  Aetiologie,  2.  dem  laryngoskopischen  Bild  und  3.  dem  therapeutischen 
Erfolg.  E*  J.  MOÜBB. 

111)  B.  Holi.    KeblkopfbeAind  bei  einer  traumatiscben  Neoroie.    Berliner  klin. 

Wochenechr.     1892.     No.  33. 

Bei  einem  an  sogen,  traumatischer  Keurose  leidenden  Mann  fand  H.  Laryn- 
gitis chronica,  Pachydermie  am  rechten  Stimmband,  Parese  der  Musculi  thyreo- 
arytaenoidei  und  Aphonia  nervosa;  in  einem  2.  Fall  fand  er  Parese  der  Musculi 
adductores  und  der  Musculi  crioooarytaenoidei  postici.  IaAND&bsf. 

112)  H.  Bnrger.    Laryngoiegiscbe  Befinde  bei  tranmatisober  Nevroie.    Berlin. 

klin.   Wochenachr.     1892.     No.  47. 

Bezog  nehmend  auf  die  Pablication  von  B.  Holz  bespricht  B.  die  Bezie- 
hungen der  Kehlkopfnerven  zur  traumatischen  Neurose  und  kommt  zu  folgenden 
Sätzen : 

1.  Functionelle  Lähmungen  der  Stimmbandadductoren  sind  bei  der  träum. 
Neurose  a  priori  nicht  nn wahrscheinliche  Vorkommnisse,  obgleich  sie 
nicht  zu  den  häufigen  Symptomen  gehören. 

2.  Zur  Entscheidung,  ob  Simulation  oder  träum.  Neurose,  sind  dieselben 
nicht  zu  verwerthen. 

3.  Lähmungen  des  Erweiterers  und  des  Recurrens  in  Folge  yon  träum. 
Neurose  sind  bisher  nicht  beschrieben  und  kaum  zu  erwarten. 

113)  Onodl  (Pest).    Die  Bewegungen  der  Stimmbinder  bei  Dnrebicbneidnng  der 

VagOSnerren.     MonaUachr,  /.  Ohrenheilk.  etc.     No.  10.     1892. 

Nach  Durchschneidnng  beider  Nervi  yagi  näherten  sich  die  Stimmbänder 
bei  der  Exspiration  rhythmisch  der  Mittellinie  und  berührten  sie  beinahe.  Be- 
wegungen der  Stimmbänder,  welche  nach  Dnrchschneidong  der  Nervi  vagi,  der 
Nervi  laryngis  inferior,  und  der  sympathischen  Verbindungen  auftreten,  sind  der 
Funotion  des  Musculus  cricothyreoideus  zuzuschreiben.  SOHXOH. 
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114)  Alb.  Bvaiilt«     HittbeUimg  eines  Falles  als  Beitrag  mni  Stndlain  der 
aearopathlscbea  Keblkopfstenose.     (Observation  povr  servir  ä  r^tnde  de  la 

Stenese  laryng^e  nenropatblqne.)    Archivea  intemat  de  laHngoL^  de  rhinolog,  et 

d*otologie.     Bd.  F.     ^o.  i.     1892, 

Ein  interessanter  Fall  von  Keblkopfstenose  bei  einem  Kraokea  mit  Tabes 
infolge  Yon  Läbmang  beider  orioo-arytaenoidei  postici.  Zar  Oefifnang  der  Glottis 
nnd  Beseitigung  der  Aspbyxie  warde  der  linke  Recorrens  darcbsobnitten,  das 
linke  Stimmband  blieb  aber  in  derselben  Stellang  wie  zuvor.  Der  Verf.  bemerkt 
bierzn,  dass  die  Pathologie  der  Keblkopfnerven  noch  wenig  bekannt  ist  and  glaubt, 
dass  in  diesem  besonderen  Falle  der  Laryngeus  superior  einen  grossen  Tbeil  des 
Kehlkopfs  inneryirte.  E.  j.  moubb. 

115)  Lasniie.  Die  Keblkopf^törongen  bei  Tabes  dorsalis.  (Les  tronbles  laryngees 

dans  le  tabes  dorsal.)     La  quinzaine  med.     1892,     No.  22.     p.  341. 

Die  häufigste  Form  der  tabetischen  Kehlkopfstörungen  besteht  in  motori- 
schen Lähmungen,  die  zuerst  die  Postici  treffen  und  meisten»  einseitig  sind.  In 
dem  Maasse,  als  die  Affection  vorschreitet,  werden  die  Adductoren  betroffen,  doch 
stets  später  als  die  Postici ;  der  Muse,  thyro-arytaenoideus  ist  es,  der  von  den  in 
zweiter  Linie  afficirten  Muskeln  zuerst  ergriffen  wird. 

Die  Ataxie  der  Stimmbänder  bildet  eine  zweite  Form  der  Kehlkopfstörungen; 
dieselbe  äussert  sich  in  unvollständigen,  unterbrochenen  oder  wiederholten  und 
sacoadirten  Bewegungen  der  Stimmbänder. 

Die  dritte  Form  der  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  äussert  sich  in  Form  der 
Larynzkrisen.  j.  babatoux. 

116)  Grabower.    KeklkopflnnskeUIhmnng  bei  Tabes  dorsalis.     Deuteche  medic. 

Wochenachr.     1892.     ^o.  27. 

Fünfunddreissigj ähriger  Mann,  der  seit  2V2  Jahren  krank.  Linkes  Stimm- 
band steht  bei  ruhiger  Respiration  fest  in  einer  Position  innerhalb  der  Cadaver- 
stellung, der  letzteren  ganz  nahe.  Das  Stimmband  erscheint  schlaff  und  zeigt 
entlang  seinem  freien  Rande  eine  nach  innen  concave  Ausschweifung,  welche  sich 
bei  der  Phonation  vollkommen  ausgleicht.  Bei  sehr  tiefer  Respiration  macht  das 
linke  Stimmband  leichte  zitternde  Bewegungen  nach  aussen  hin.  Bei  der  Pho- 
nation wird  das  bis  dahin  schlaffe  linke  Stimmband  sichtlich  stark  gespannt,  die 
Concavität  des  freien  Randes  verschwindet,  es  legt  sich  ganz  gradlinig,  genau  in 
der  Mittellinie  an  das  rechte  an.  Sogleich  nach  der  Phonation  ruckt  das  linke 
Stimmband  wieder  in  seine  nahe  der  Gadaverstellung  befindliche  Position  zurück, 
während  das  rechte  weit  nach  aussen  geht.  Larynxkrisen. 

Es  besteht  also  isolirte  Lähmung  des  linken  crico-aryt.  postio.  ohne  Contractur 
der  Antagonisten  bei  einem  Tabiker.  LANsasAF. 

117)  Erbach  (Fionheim).  Stimmbandl&bmnng  bei  multipler  Sklerose  des  Gehirns 

und  RftckenmarkS.     loaag.-Dlsiert.     Würzbarg  1892. 

Bei  einem  24  jährigen  Manne  mit  multipler  Sclerose  des  Qehirns  und  Rücken- 
marks wurde  eine  doppelseitige  Postiouslähmung  und  secundäre  Contractur  des 
linken  Adductors  oonstaürt.    (Klinik  von  Riegel.)  SBIS'BBT. 

8* 
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118)  Bansr^.    Ueber  die  Seltoahelt  der  certtcilen  Kehlkepfllbnniig.   (A  prepoi 
de  U  rareti  des  paralyiies  laryngies  cortiealei.)    Progrks  mdd.    1892.  p.  165. 

Die  früheren  Experimentatoren  Ferrier,  Dar  et  n.  A.  haben  das  Centram 
für  die  Phonation  nicht  entdeckt,  weil  sie  falschlicher  Weise  davon  ausgingen, 
dass  der  Phonationsakt  ein  unzerlegbares  Ganze  sei.  Das  Verdienst  yon  Krause, 
yon  Masini,  Semon  und  Horsley  war  es,  dass  sie  aas  dem  Qesammtakt  den 
Theil  loslösten,  der  dem  Larynx  selbst  zukommt,  und  dass  sie  diesen  gesondert 
stndirten.  Trotz  der  Sorgfalt  aber,  die  man  gerade  dem  Stadium  der  Kehlkopf- 
lähmungen cerebralen  Ursprangs  zagewandt  hat,  sind  die  Beobachtangen  über 
diese  sehr  selten.  Diese  Thatsache  wäre  nach  Horsley  und  Semon  darauf  zu- 
rückzuführen, dass  die  Glottisbewegungen  auf  beiden  Seiten  fortdauern  können 
naoh  totaler  Zerstörung  eines  der  Eehlkopfcentren  und  selbst  nach  Abtragung 
einer  ganzen  Hemisphäre. 

Wenn  die  oorticalen  Kehlkopflähmungen  so  selten  sind,  so  liegt  das  daran, 
dass  wir  sie  nicht  erkennen  können  (?  F.  S.).  Die  oorticalen  Kehlkopflähmungen 
äussern  sich  nur  durch  Störungen  der  Stimme,  niemals  durch  Symptome  seitens  der 
Athmung;  die  Läsion  der  Stimmbänder  ist  eine  einseitige:  sie  coincidirt  mit  den 
Symptomen  der  Aphasie.  Ein  Symptom,  das  auf  diese  Krankheit  hinweist,  ist 
die  mechanische  Störung  in  den  Bewegungen  oder  der  Stellang  der  Stimmbänder, 
mit  einem  Wort  die  Veränderang  des  Glottisbildes.  Wenn  der  Patient  einen  Ton 
hervorbringen  will,  setzt  nur  das  gesunde  Stimmband  sich  in  Bewegang;  das 
kranke  bleibt  passiv  in  der  Stellang  der  respiratorisehen  Abweichung:  es  kann 
sich  nicht  einmal  bis  zur  Gadaverstellung  nähern.  (Die  Zeit  wird  lehren,  in  wie 
weit  diese  rein  theoretischen  Deductionen  der  Wirklichkeit  entsprechen.  F.  S.) 
Diese  permanente  Stellung  eines  Stimmbandes  in  der  Athemstellung  beobachtet 
man  weder  bei  bulbären  Lähmangen,  wo  man  im  Gegentheil  eine  mangelhafte 
Abduction  constatirt,  noch  bei  den  Recurrensparalysen,  die  eine  wirkliche  Cadaver- 
stellung verursachen,  wenn  sie  oomplet  und  destructiv  sind,  oder  aber  eine  per- 
manente Abduction,  wenn  sie  incomplet  (Semon 's  Abductorenlähmung)  oder 
einfach  irritativ  sind  (Krause's  totale  Contractur).  Bei  der  Hysterie  Jedooh 
können  ebenfalls  die  Stimmbänder  in  extremer  Abduction  fixirt  sein  bei  abso- 
luter Impotenz  im  Sinne  einer  Abdaction;  hierbei  aber  sind  die  motorischen 
hysterisohen  Störungen  stets  doppelseitig.  j.  baaatouz. 

119)  W.  Bobertson  (NewcaiUe).     Kehlkopf lihmug  bei  Kindern.     (Laryngeal 
paralysls  in  laf^nti.)    Lanceu    lO,  Sept.  1892. 

Klinische  Bemerkungen  über  6  Fälle,  welche  der  Verf.  als  Kehlkopflähmun- 
gen ansprechen  zu  dürfen  glaabt,  obgleich  der  Kehlkopf  bei  ihnen  nicht  besiohtigt 
werden  konnte.  Es  ist  nicht  ganz  klar,  warum  Verf.  annimmt,  dass  die  Lähmung 
in  diesen  Fällen  durch  looale  Ursachen  bedingt  war;  aber  es  scheint,  als  wolle 
er  dadurch  die  Auskratzung  des  Kasopharynx  als  das  die  besten  Erfolge  in  sol- 
chen Fällen  gebende  Mittel  empfehlen.  haokbnzib  johnston. 

120)  H«  Smith  (Indien).    Kehlkopflähmug  laob  Hiiern.    (Laryngeal  paralyiia 
—  a  lequel  of  moaalei.)    Brit.  Med.  Joum.    19.  l^.  1892. 

Im  Verlauf  einer  milden  Masernepidemie  beobachtete  Verf.  3  Fälle,  in 
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denen  Aphonie  in   Folge   von   Kehlkopflähmang  für  eine  karze  Zeit  auftrat; 
Dyspnoe  oder  sonstige  Symptome  fehlten.  mackenzie  johnston. 

121)  Gongnenheim.    L&hmnng  der  Glottis-Erweiterer.    (Paraiysie  des  mnseles 

düatatenrs  de  la  glOtte.)     Annales  de  med,     1892.     ^o.  50.    p,  393. 

0.  behandelt  die  alte  Frage  der  Addaotoren  and  Abdaotoren.  Worauf, 
fragt  er,  ist  ein  so  häufig  beobachtetes  Symptom,  die  Adduotion  der  Stimmbänder 
zu  beziehen?  Q.  will  der  erste  gewesen  sein,  der  sohon  im  Jahre  1878  diesen 
Znstand  auf  eine  Contraotion  der  Stimmbänder  zurückgeführt  bat.  Er  hat  diese 
Ansohauang  yertheidigt,  so  fährt  er  fort,  nicht  nur  mit  pathologisch-anatomischen 
Gründen,  sondern  auch  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus;  er  konnte  bei 
Seotionen  eine  Compression  der  Recurrensnerven  ohne  Läsion  der  Abductoren 
oonstatiren  and  er  sah  ferner,  dass  unter  Chloroformein  Wirkung  diese  Adduotion 
sich  merkbar  verringerte.  Er  hat  danach  diese  Thatsachen  früher  erkannt  als 
Krause  (Berlin)  und  Hooper  (Boston).  j.  BASilTOüX. 

122)  J.  Wrlght.     Ein  Fall  von  Abdnctorenparalyse  beider  Stimmbänder.     (A 
eue  of  abdnctor  paralysis  of  both  vocal  cords.)     Joum.  Am,  Med.  Aseoc. 

8.  Oct.  1892. 

Fat.  war  eine  26jährige  Dame;  die  Ursache  der  Störung  war  unbekannt, 
es  stellten  sich  Erstiokungsan falle  ein,  in  deren  einem  die  Fat.  starb.  Die 
Section  war  nicht  zu  erlangen. 

W.  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  der  Stimmbänder  ge- 
rechtfertigt wäre.  w.  J.  swiPT  (lsffebts). 

123)  Clinton  Wagner.     Ein  Fall  von  doppelseitiger  L&hmnng  der  Abdnctoren 
der  Stimmbänder.    (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdnctori  of  tbe 

▼OCal  cords,)     S.  Y.  Med»  Record.     fl,  Dec.  1892, 

Der  gut  beobachtete  Fall  ist  von  Interesse  deswegen,  weil  die  Ursache  der 
Lähmung  sich  nicht  recht  sicherstellen  Hess  und  weil  eine  erhebliche  Besserung 
in  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten  nach  der  Ausführung  der  Tracheotomie 
sich  zeigte.  leffsbts* 

124)  Hendrik  Borger.     Die  Frage  der  Fosticvslähmoiig.     Sammlung  Hin.  Vor- 
träge (Volkmann)     So.  57.    1892, 

Ein  ausgezeiohneter  Essay,  der  unter  Berücksichtigung  der  gesammten  ein- 
schlägigen Literatur  und  bei  ruhiger  kritischer  Würdigung  der  mit  dieser  Frage  in 
Zusammenhang  stehenden  Beobachtungen  und  Experimente  zu  demSchluss  kommt, 
dass  das  Semon'sche  Gesetz  zu  Recht  bestehe,  während  die  Krause 'sehe  An- 
schauung der  primären  Adductoronoontractur  keine  Existenzberechtigung  besitze. 

Es  ist  nicht  möglich,  im  Rahmen  eines  Referats  diese  Arbeit  voll  zu  wür- 
digen; es  sei  daher  nur  das  wichtigste  herausgegrififen  und  das  Original  der  Leetüre 
angelegentlichst  empfohlen.  B.  zeigt,  dass  die  nach  dem  Jahre  1883  (Semon's 
grössere  Arbeit)  gewonnenen  casuistischen  Erfahrungen  die  Richtigkeit  des 
Semon 'sehen  (}esetzes  bestätigen  und  die  auffällige  Erscheinung  der  Posticns- 
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l&hmungdQroh  neuere Untersnohangenerkl&rt  und  mit  allgemeinen  physiologisohen 
Prinoipien  und  anatomischen  Kenntnissen  in  Einklang  zn  bringen  ist. 

Einmal  sind  die  Addnotoren  die  an  Kraft  bedeutend  überwiegende  Maskel- 
gruppe,  so  dass  bei  gleioh  fester  Contraction  sämmtlicher  Kehlkopf muskeln  eine 
Addnotionsbewegang  erfolgt,  dann  aber  ist  ein  unterschied  des  Ernährnngsza- 
standes  nnd  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Ab-  und  Adduotoren  erwiesen 
(Hooper,  Semon-Horsley,  Fränkel,  Gad  u.  A.)  und  schliesslich  sind  in 
physiologischer  Beziehung  die  yon  Fränkel  zur  Klärung  der  Frage  herbeigehol- 
ten Zeder  bäum 'sehen  Experimente  von  grosser  Bedeutung.  B.  stellt  sich  nach 
alledem  den  Vorgang  so  yor: 

1.  Oompression  des  Recurrens,  Aufhebung  des  Erweiterertonus,  Cadarer- 
Stellung  des  Stimmbandes  bei  unbehinderter  Phonation.  2.  Inactiyitatsatrophie 
des  Posticus.  3.  Secundäre  Contraotur  der  Glottisschliesser  —  eine  Theorie  die 
das  Semon'sche  Gesetz  zuvörderst  für  die  peripheren  Lähmungen  befriedigend 
erklärte.  Bezüglich  der  mit  centraler  Ursache  erwähnt  er,  dass  1.  die  Centren 
der  Athmung  und  Phonation  anatomisch  scharf  diflferenzirt  sind;  2.  durch  eine 
bilaterale  Affection  des  Respirationscentrums  im  Bulbus  bei  den  eigenthümlichen 
Ernährungsyerhältnissen  der  Larynzmuskeln  der  Tonus  der  Erwei lerer  aufgehoben 
werde  und  die  dadurch' bedingte  Inactiyität  des  Posticus  eintrete;  3.  dagegen 
eine  yoUständige  Lähmung  und  Atrophie  der  Adduotoren  nicht  auf  Grund  einer 
Zerstörung  der  cerebralen  Phonationscentren  eintreten  kann,  vielmehr  könnten 
im  schlimmsten  Fall  die  Schliessmuskeln  nur  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen 
sein.  —  4.  Eine  geringgradige  Affection  der  intrabulbären  Wurzeln  der  motori- 
schen Kehlkopfsnerven  wird  im  Allgemeinen  auf  die  schwächeren  Stimmbandab- 
ductoren  einen  schlimmeren  Effect  ausüben.  — 

Was  die  Krause'sche  Theorie  angeht,  so  ist  einmal  der  an  den  Hunden 
von  ihm  erzielte  Process  keine  reine  neuropathische  Contractur;  sie  würde  ein 
vollkommenes  Novum  bilden.  Gegen  sie  spricht  die  von  K.  selbst  gesehene  Trübung 
und  undeutliche  Querstreifung  der  Postici,  die  inspiratorisohe  Adduction  der 
Stimmbänder,  Mitbewegungen,  die  merkwürdigerweise  nur  die  Adduotoren  treffen 
sollen ;  dieser  motus  perversus  spricht  eben  gerade  für  Posticuslähmung.  Dann 
ist  der  an  den  Hnnden  erzeugte  künstliche  Process  mit  dem  am  Menschen  beob- 
achteten nicht  identisch,  bei  welch  letzterem  es  sich  um  eine  sich  langsam  ent- 
wickelnde Ursache  handelt;  auch  die  am  Hunde  gesehenen  Erscheinungen,  die  vibri- 
renden  Muskelzuckungen,  sind  am  Menschen  nie  beobachtet  worden.  Ferner  spricht 
die  Schlaffheit  der  Stimmbänder  für  eine  Lähmung,  ebenso  wie  die  wenig  beein- 
trächtigte Reinheit  der  Stimme,  die  sonst  vielmehr  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  bei  Dysphonia  spastica  haben  würde. 

Alle  diese  Gründe  sind  auch  verwerthbar  für  die  Fälle  mit  centraler 
Genese;  ferner  gehören  hierher  die  Beobachtung  gleichzeitigen  Bestehens  von 
Medianstellung  mit  Lähmung  und  Schwund  der  unteren  Partien  der  Mm.  trapez. 
resp.  des  CucuUaris  und  Sternocl.  u.  a.,  das  Hand  in  Hand  gehen  mit  anderen 
Lähmungsersoheinungen  des  inneren  Accessoriusastes  sowie  die  gewöhnlich  be- 
obachtete Beschleunigung  des  Pulses.  Andererseits  lösen  sich  die  neuropathischen 
Contracturen  besonders  im  Schlaf  (Hitzig,  Erb),  während  bei   doppelseitiger 
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RaearreDserkrankung  gerade  im  Sohlaf  der  höchste  Grad  geräosohyoUer  In- 
spiration Yorhanden  ist. 

Gegen  eine  Reflezoontractar  spricht  die  motorische  Eigenschaft  des  Recur- 
rens; enthielte  er  selbst  centripetale  Fasern,  so  lassen  sich  doch  auch  am  darch- 
schnittenen  Nerven  dieselben  Ersoheinangen  aaslösen;  übrigens  ist  es  B.  nicht 
gelangen,  darch  Reizung  des  centralen  Recarrensstampfs  irgend  welchen  Effect 
za  erzeugen. 

Schliesslich  recurrirt  Verf.  in  einem  Nachtrag  u.  a.  noch  auf  die  Unter- 
suchungen ?on  Russell,  der  die  ab-  und  adductorischen  Fasern  des  Recurrens 
am  lebenden  Thier  anatomisch  zu  isoliren  im  Stande  war  und  gezeigt  hat,  dass 
bei  Austrocknuog  des  Nerven  das  Leitungsvermögen  der  Abductorfasem  früher 
erlischt.  A.  BOSHMBKBa. 

126)  Oongaenheim.    Kehlkopf UhmongeiL    (Des  paralysies  du  laryiuL)    Ann. 

de  mSd.    1892.    p.  177  u.  193. 

Eine  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand;  enthält  nichts  Neues. 

J.  BABATOUX. 

126)  S,  West  (London).  Ein  Fall  Yon  hysterischer  Uhmung  der  Abdoctoren  des 
Kehlkopfli  und  des  Zwerchfells  Yerbunden  mit  eigenthttmiichen  Bewegungen 
das  Gaumens.  (Gase  of  hysterical  paralysis  of  the  abductors  of  the  larynx 
aid  of  the  diaphragm  associated  with  peculiar  moYements  of  the  palate.) 

Lancet.    6.  August  1892, 

Betroffen  von  dieser  ungewöhnlichen  Affection  war  eine  Frau  von  38  Jah- 
ren, die  wegen  schwerer  Dyspnoe  in  das  Hospital  aufgenommen  war.  Das  Dia- 
phragma schien  vollständig  gelähmt  zu  sein  und  der  Kehlkopf  bewegte  sich  bei 
der  Athmung  nicht.  Der  Gaumen  wurde  bei  der  Inspiration  mit  Heftigkeit  nach 
oben  gezogen  und  blieb  während  der  Expiration  ganz  schlaff.  Die  Stimmbänder 
waren  während  der  Inspiration  dicht  bei  einander  gestellt  und  nahmen  bei  der 
Expiration  Cadaverstellung  an.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie  als  Ursache 
dieser  Symptome  gestellt  und  beschlossen,  die  Intubation  vorzunehmen  und  nicht 
sa  tracheotomiren.  Ausserdem  wurde  der  unterbrochene  Strom  applicirt  und  in 
der  That  war  nach  ein  paar  Tagen  der  ganze  Symptomencomplex  beseitigt. 

MACKBNZIE  JOHNSTON. 

127)  PosthumuB  MeJUes.    Behandlung  der  ftuctionellen  Aphonie.    (Behandeling 

Yai  de  ftUCtioneele  Aphonie,)       Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  15.     1892. 

Nach  einer  kurzen  Erwähnung  desjenigen  Zustandes  von  Mutismus  hysteric, 
welchen  Solls  Cohen  Apsithyria  genannt  hat,  beschreibt  M.  die  Behandlung 
der  fnnctionellen  Aphonie  nach  der  Scheinmann'schen  Methode:  Der  Sug- 
gestionsmethode, besonders  bei  denjenigen  langwierigen  Fällen  von  typischer 
hyst.  Aphonie,  welche  jeder  gewöhnlichen  Behandlung  Widerstand  geleistet  haben. 
Die  Methode  besteht  aus  zwei  Theileti:  1.  die  Kranke  spricht  mit  heller  Stimme 
die  Vokale  aas  resp.  nach;  2.  soll  sie  den  mit  dem  Yocal  verbundenen  Ton  zum 
Bewufstsein  bringen. 
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Da  jede  Aphonioa  hosten  kann,  so  rege  man  sie  ao  za  räuspern,  w&hrend 
man  selbst  den  mit  dem  Hasten  und  Räaspern  verbundenen  Ton  anhält;  ist  der 
Ton  da,  dann  soll  ein  Vokalklang  entstehen,  was  geschieht,  wenn  die  Kranke 
den  Mund  öflfnet  und  die  Mundhöhle  als  Resonator  gebraucht.  Ist  a  rein  gesagt, 
so  folgen  die  anderen  Vokale  bald  duroh  die  richtige  Mundstellnng.  Um  selbst- 
ständig sprechen  zu  lerneni  dämpft  man,  sobald  man  die  Kranke  den  Vokal  laat 
sagen  lässt,  die  eigene  Stimme  mehr  und  mehr,  bis  die  Kranke  nur  sich  selbst 
hört.  Damit  hat  sie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  ihr  dem  Willen  ent- 
zogenes Stimmorgan,  wieder  zurückbekommen  hat.  Zur  Verhütung  ?on  Recidiyen 
hält  M.  es  für  nothwendig,  täglich  V2  Stunde  Sprechübungen  zn  machen  unter 
Leitung  einer  sachverständigen  Oesangslehrerin.  Jede  Aphonia  hyst.  soll  nach 
M.  duroh  diese  Methode  zu  heilen  sein,  wenn  nur  der  Wille  da  sei  (und 
dieses  ist  leider  in  vielen  derartigen  Fällen  nur  rudimentär  oder  äusserlich  da! 
Ref.)  Für  die  fanctionelle  Aphonie,  die  schnelle  Ermüdung  der  Stimme  bei 
Predigern,  Sängern  etc.,  nach  M.  meist  Folge  von  unmethodischem  Sprechen 
(undAthmenl  Ref.),  sollen  die  Sprechübungen  meist  Heilung  bringen  neben  einer 
allgemeinen  und  wenn  nöthig  localen  Behandlung.  MOLL. 

128)  P.  Koch.  Unige  Beobachtiuigen  betreffend  die  hysterische  Stammheit. 
(Claelqaes   observations   sar  le  mutisme  hysteriqoe.)     Ann,  de  malad,  de 

Voreille^  du  larynx  etc,     Juli  1892, 

Der  Verf.  zeigt,  was  unter  hysterischer  Stummheit  zu  verstehen  ist;  man 
dürfe  diese  nicht  mit  der  Aphonie  und  nicht  mit  der  Taubstummheit  zusammen- 
werfen. Bei  der  hysterischen  Stummheit  ist  die  Articulation  der  Worte  nicht 
gestört,  ferner  können  die  Hysteriker  bei  dieser  Affeotion  ihre  Gedanken  durch 
die  Schrift  zum  Ausdruck  bringen.  Die  Prognose  ist  günstig.  Eine  specifische 
oder  überhaupt  eine  rationelle  Behandlung  der  Krankheit  ezistirt  nicht. 

B.  J.  KOUBB. 

129)  James  Q.  Baeli.  Hysterische  Aphonie  mit  besonderer  Bexugnahme  auf 
eine  neue  Behandlungsweise  und  mit  Bericht  Aber  einige  FlUe.  (Hysterieal 
aphonia  with  especial  reference  to  a  plan  of  treatment  and  a  repert  of 

Cases.)     K  7.  Med.  Journ.     22.  Oct.  1892, 

Die  Behandlung,  auf  die  B.  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  sucht,  will  mit 
allen  älteren  Methoden  aufräumen  und  indem  sie  den  Pat.  auf  induotivem  Wege 
lehrt,  die  Controle  über  seinen  Larynx  wieder  zu  gewinnen,  die  Stimmband- 
muskeln richtig  zu  innerviren  und  den  Ton  hervorzubringen,  will  sie  die  Be- 
handlung auf  einer  wissenschaftlichen  Basis  aufbauen. 

Wo  der  Pat.  nicht  im  Stande  ist,  zu  flüstern,  bedarf  es  noch  einiger  vor- 
bereitender Schritte,  ehe  man  versuchen  lassen  kann,  Töne  hervorzubringen.  Man 
leitet  den  Pat.  an,  tief  einzuathmen  und  dann  wieder  auszuathmen  mit  gespitztem 
Munde,  dann  lässt  man  beim  Ausathmen  die  Zunge  gegen  die  oberen  Zähne 
drücken,  wobei  der  Ton  S  gebildet  wird.  Mit  wenigen  Minuten  der  Uebung  wird 
man  den  Pat.  in  den  Stand  setzen,  einen  jeden  Buchstaben  zu  hauchen,  wenn 
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er  die  ZoBge  und  die  oberen  Partien  des  Halses  in  der  richtigen  Stellung 
hält.  Sollte  der  Pat.  sioh  der  Bildung  der  Flusterstimme  in  der  Weise  zu  ent- 
ziehen suchen,  dass  er  den  Athem  anhält,  so  wird' ein  plötzlicher  Druck  des 
Arztes  auf  die  Brust  des  Patienten,  genügend  stark,  um  die  Luft  auszutreiben, 
mit  einem  Schlage  über  diesen  Fehler  hinweghelfen  und  der  Pat.  ist  in  ein  paar 
Secunden  wieder  so  weit,  dass  er  flüstern  kann.  Der  moralische  Effect  dieses 
Eingriffs  wirkt  gewiss  günstig  mit.  Wir  sind  jetzt  soweit,  dass  zur  Vokalisation 
übergegangen  werden  kann. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  dem  hysterischen  Patienten  ist  die  Hervor- 
bringung  des  ersten  Tones,  da  solche  Patienten  gewöhnlich  nicht  im  Stande 
sind,  aus  eigener  Anstrengung  irgend  einen  Ton  zu  produciren.  Diese  Anfangs- 
schwierigkeit nun  kann  aber  stets  in  wenigen  Augenblicken  mit  Hülfe  einer 
Reflezaction  überwunden  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  mildes  Reizmittel, 
mechanischer  oder  chemischer  Natur,  auf  den  Larynz  applicirt,  so  dass  Husten 
aufgelöst  wird.  Wenn  jedoch  die  Anaesthesie  im  Kehlkopfinnern  gross  ist,  kann 
es  nöthig  werden,  eine  nicht-reizende  Flüssigkeit  —  z.  B.  warmes  Wasser  —  in 
den  Kehlkopf  zu  injiciren,  damit  sie  in  die  Trachea  hinabläuft,  wo  sie  leicht 
Husten  erregt.  Dieser  Akt  erfordert  natürlich  von  Seiten  des  Patienten  keinerlei 
Anstrengung.  Hat  man  diesen  Husten  ein-  oder  zweimal  hervorgerufen,  so  wird 
ihn  der  Pat.  selbst  reproduciren  können,  unabhängig  von  dem  Reize.  Der  Husten 
ist  kurz  und  von  explosivem  Gharacter.  In  Verbindung  mit  diesem  Husten  ist 
es  gut,  den  Patienten  bei  geschlossenem  Munde  eine  räuspernde  Bewegung  des 
Halses  machen  zu  lassen,  so  als  ob  er  versuchen  wolle,  Schleim  aus  dem  Rachen 
herauszubringen,  der  Arzt  unterstützt  dabei  den  Kehlkopf  mit  der  Hand  und  übt 
gleichzeitig  einen  leichten  Druck  seitlich  aus. 

Nach  5  oder  Gmaliger  Wiederholung  des  Hustens  wird  der  Pat.  genügende 
Controle  über  seine  centralen  Reizimpulse  gewonnen  haben,  um  Husten  hervor- 
zubringen. Jetzt  wird  ihm  die  einfache  Aufgabe  gestellt,  diesen  Husten  fortzu- 
setzen und  dabei,  mehr  oder  weniger  scharf,  den  Yocal  „a^  bei  jedem  Husten- 
stoss  auszusprechen;  nach  ein  paar  Bemühungen  lässt  man  statt  das  „&""  das 
„e"  setzen  und  so  fort,  bis  alle  Vocale  durchgehustet  sind.  Nachdem  wir  dies 
mehrere  Male  wiederholt,  ist  es  leicht  das  Element  des  Hustens  aus  der  Laut- 
bildung ganz  auszuschalten,  es  bleibt  dann  der  reine  Vocallaut  zurück  und  nun 
combinirt  man  diesen,  ohne  Anstrengung  von  Seiten  des  Patienten,  mit  Gon- 
sonanten,  z.  B.  mit  «d"  —  »»ad'^  ^od",  „id'S  »od^S  n^^'S  zuerst  den  Vocal 
vor  dem  Gonsonanten  und  dann  umgekehrt.  Es  ist  nicht  rathsam  die  Articulaüon 
von  Worten  schon  in  diesem  Stadium  zu  versuchen,  sondern  besser  combinirt 
man  noch  weiter  Vocale  mit  einzelnen  Gonsonanten  und  lässt  dabei  die  Dauer 
des  Tones  langsam  ansteigen.  So  führt  man  den  Patienten  dazu  Worte  zu 
sprechen,  ohne  dass  er  Widerstand  leisten  kann,  bewusst  oder  nicht.  Die  Zeit, 
die  dieses  Vorgehen  in  Anspruch  nimmt,  braucht  nicht  mehr  als  V2  Stunde  zu 
betragen,  doch  ist  es  rathsam  mehrere  Sitzungen  vorzunehmen;  damit  dem  Pat. 
die  Möglichkeit  genommen  wird  rückfällig  zu  werden,  präge  man  ihm  die  That- 
sache  ein,  dass  der  Ton,  den  er  hervorgebracht  hat,  ein  Product  seiner  eigenen 
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Bemfihong  ist  und  daas  es  einen  Naohlass  seiner  Willensanstrengung  bedeutet, 
wenn  er  jetzt  die  Stimme  wiederum  verliert.  Man  zeige  ihm,  wie  er,  wenn  noth- 
wondig  durch  das  Hasten,  denselben  Prooess  noch  einmal  durchmachen  kann. 

LEFFSBTS. 

130)  Wellenbergta.     Ueber  sogenannte  aphasische  Störungen.     (0?er  xoogo- 
niamde  aphasische  stoornissem.)    Weekbl.  vot  Oeneesk,    No.  2.  Mi  1892, 

Mittheilung  in  der  Amsterdamer  Med.  Gesellschaft.  baybb. 

131)  Moeli.    Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Aphasie.  Med,  pädag,  Monats- 

sehr,  /,  d,  ges,  Sprachheilk,     Februar  1892, 

Zusammenfassende  Darstellung  des  gegenwartigen  Standes  der  Aphasie. 

SBIFSBT. 
132)  Simon  (Grabow).    Ueber  amnestische  Aphasie.    Dissertation.     Berlin  1893. 

Ein  42 jähriger  Mann  erlitt  einen  apoplectischen  Insult,  nach  welchem  rechts- 
soitige  Hemiparese  und  amnestische  Aphasie  mit  Paraphasie  zurückblieb,  ausser- 
dem fanden  sich  auch  agraphische  und  alectisohe  Störungen.  SBIFEBT. 

133}  Brock  (Frankfart  a.  0.).  Ueber  einen  FaU  Yon  transcorticaler  motorischer 

Aphasie.    DlsserUtion.    Berlin  1892. 

Bei  einer  77  jährigen  Frau  trat  nach  einem*  apoplectischen  Insult  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  Aphasie  auf  und  zwar  fand  sich  bei  ihr  der  Uebergang 
einer  Aphasieform  in  die  andere  und  Abklingen  der  Sprachstörung. 

SEIFEBT. 

134)  Baag6.    Dia  psycho-motorischen  Centren  der  artionlirten  Sprache.    (Snr 
los  centres  psycho-motenrs  de  la  parole  articoiaire.)    BuiUHn  med.    1892. 

p.  1024. 

Indem  man  die  Broca'sche  Windung  zu  dem  einzigen  und  für  die 
Bildung  der  Sprache  ausreichenden  Centrum  macht,  scheint  man  anzunehmen, 
dass  alle  zur  Hervorbringung  des  gesprochenen  Wortes  nothwendigen  Bewegungen 
ausschliesslich  in  dieser  Zone  ihren  Ursprung  haben.  Um  sich  yon  dem  Gegen- 
thoil  zu  überzeugen,  braucht  man  blos  die  yerschiedenen  medhanischen  Phänomene 
zu  analysiren,  die  zur  Bildung  des  Wortes  zusammenwirken.  Auch  haben  die 
einzelnen  Acte,  aus  denen  das  gesprochene  Wort  resultirt,  nur  durch  ihre  Ver- 
eiuigung  Werth  und  sie  wurden  für  sich  allein  keinen  nützlichen  physiologisohen 
Effect  Yollbringen.  Der  eine  yon  beiden,  bei  Ausfall  des  anderen,  würde  nur  eine 
absolut  unproductiye  und  zwecklose  Contraction  der  Glottis,  der  andere  eine  vor- 
gebliohe  Bewegung  der  Lippen  und  der  Zunge  heryorbringen ;  der  dritte  yielleicht 
mohr  oder  weniger  regelmässige  Exspirationen,  die  aber  yollständig  aphonisch 
wären.  Die  Leistung  des  Gesammtaotes  erfordert  die  beständige  Cooperation 
jedes  der  drei  Componenten  und  die  Centren,  die  diese  leiten,  müssen  während 
der  Phonation  unaufhörlich  spielen :  das  eine  leitet  beim  Sprechen  den  Rhythmus 
und  die  Intensität,  das  andere  die  Intonation,  während  das  dritte  der  Articolation 
der  Worte  yorsteht  j.  babazouz. 
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186)  Brnnot.    Die  Sohreibuig  dar  Sprache.     (L'iBflcriptlon  de  la  parole.)     La 

Sature.     1892.    16.  Juli. 

Dem  Abbö  Roasselot  ist  es  gelangen  mit  Hülfe  einer  Reihe  dazu  noth- 
wendiger  Apparate  das  Gesammt  der  Bewegungen  eine  naoh  der  anderen  zu 
registriren,  welohe  zusammen  ein  Wort  oder  einen  Satz  ausmachen.  Bei  der  Auf- 
nahme der  Bewegungen,  die  das  Wort  zusammensetzen,  beginnt  Rousselot  mit 
dem  Kehlkopf.  Die  Vibrationen  desselben  werden  mit  Hülfe  einer  auf  den  Hals 
aufgesetzten  Metallkapsel  durch  einen  Schlauch  auf  die  Registrirfeder  übertragen. 
Für  die  Bewegungen  der  Zunge  wird  ein  ähnlicher  Apparat  benutzt,  die  Kapsel 
desselben  kommt  unter  das  Kinn.  Für  die  Registrirung  der  Oeflfaung  und  des 
Schlusses  der  Lippen  dient  eine  Doppelkapsel,  die  mit  zwei  Federn  verbunden 
ist.  Für  die  Nase  dient  der  Rosapelly'sche  Explorator.  Die  Schreibung  der 
Sprache  wird  es  ermöglichen  die  Verschiedenheiten  in  der  Aussprache  einer 
Sprache,  eines  Dialektes  und  eines  jeden  Idioms  festzuhalten  und  zwar  nicht 
mehr  nur  so  ungefähr;  man  wird  sich  nicht  mehr  auf  das  Ohr  als  auf  den 
einzigen  Zeugen  zu  verlassen  brauchen;  dieses  fasste  aber  auch  zwischen  der 
Sprache  mehrerer  Personen  nur  die  beträchtlicheren  Unterschiede  auf. 

J.  BABATOUX. 

136)  0.  Wilkinsom  Die  Stimme  als  masikalisches  Iiistniment  darch  Krankheit 
affldrt.     (The  Yoice  as  a  musical  instrament  by  disease  affected.)     Omaha 

Clinic.    Juli  1892. 

W.  betont,  wie  wichtig  es  ist,  dass  Nase  und  Rachen  von  Verstopfungen 
frei  sind.  w.  J.  swnT  (lkpfkbts). 

137)  J.  Movnt  Blejer.     Diftt  und  Yerdaonng:  Ihr  Unflass  auf  die  Stimme. 
(fiM  and  digestion :  their  inflaenco  on  the  YOice.)     N.  Y.  Medicai  Record. 

17.  Dec.  1892. 

B.  hielt  einen  Vortrag  über  obiges  Thema  und  demonstrirte  dabei  die  Stimme 
des  Alkoholikers  mit  dem  Phonographen.  Die  Einleitung  der  Arbeit  giebt  eine 
philosophische  Betrachtung  über  die  Diät  und  die  Verdauung;  der  nächste  Ab- 
schnitt behandelt  die  physiologischen  Fragen,  die  Ernährung,  den  Körperver- 
brauch und  seinen  Ersatz,  die  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w. 
Zuletzt  werden  einige  Massnahmen  besprochen,  die  man  bei  der  Ernährung  zu 
beachten  hat,  um  die  Integrität  der  Stimme  zu  bewahren.  —  Nach  Schluss  seines 
Vortrages  fährte  B.  mittelst  des  Phonographen  ein  Beispiel  von  chronischer  alko- 
holischer Laryngitis  vor,  wie  sie  sich  bei  Trinkern  findet,  und  im  Gegensatz  dazu 
eine  nicht-alkoholische  Stimme.    Die  Phonogramme  gelangen  sehr  gut. 

LEFFEBTS. 

188)  A.  B.  Thrasher.    Die  Wirkung  der  intra-nasalen  Yerstopfting  anf  die 
Singstimme.    (The  effect  of  intra-nasal  obstrnctions  on  the  singing  Yoice.) 

Cincinnati  LanceUClinic,     8,  Oct.  1892. 

T.  gelangt  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Intrasaoale  Verstopfungen  bilden  eine  häufige  und  eroste  Ursache   der 
Störungen  der  Singstimme. 
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2.  Gewöhnlioh  ist  die  Veratopfang  begleitet  ?oo  einer  Affeotion  des  weichen 
Gaumens,  weniger  hänfig  von  Rachen-  and  Kehlkopf- Erkrankungen. 

3.  Wo  nar  eine  einfache  Verstopfang  der  Nase  ohne  Oomplication  mit 
Qaamen-y  Rachen-,  oder  Kehlkopf- Erkrankung  rorliegt,  da  ist  nur  das  Timbre  der 
Stimme  affidrt. 

4.  Sind  gleichzeitig  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  behindert,  so 
leiden  das  obere  Register  und  das  mittlere,  ausserdem  ist  die  Qualität  der  Stimme 
beeinträchtigt.  w.  J.  swnT  (leffkbtb). 

139)  0.  Prescott  Bennett.     Die  Falsett^Stlmme.    (The  fklsetto-YOlce.)      N.  Y. 

Med.  RecorcL    5.  Nov,  1892, 

Dieser  Mangel  ist  zweifelsohne  bedingt  durch  eine  unrichtige  Verwendung 
der  Phonationsmuskeln.  Die  betr.  Patienten  sprechen  mit  eingezogenem  Abdomen, 
wodurch  die  gesammte  Muskulatur  der  Brust  und  des  Halses  nicht  nur  in  ihrer 
Leistung  beschränkt,  sondern  fast  ganz  gehemmt  wird.  Mulhall  und  Glasgow 
glauben  die  Sache  durch  eine  spasmodisohe  Affeotion  der  Arytaenoidmuskeln  er- 
klären zu  können,  doch  sieht  B.  den  Grund  des  Leidens  mehr  in  einer  willkür- 
lichen Stimmleistung,  mit  der  zur  Pubertätszeit  angefangen  und  die  dann  zur 
Gewohnheit  wurde. 

Manche  Autoren  betonen,  andere  aber  leugnen  es,  dass  die  Fistelstimme 
ebenso  durch  rersohiedene  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  wie  durch  den 
fortdauernden  Gebrauch  des  oberen  Stimmregisters  verursacht  sein  kann.  B.  ver- 
mag nicht  einzusehen,  auf  welche  Weise  ein  pathologischer  Zustand  dieser  Theile 
eine  derartige  Eigen thümliohkeit  der  Stimme  verursachen  oder  wie  dessen  Besei- 
tigung eine  Heilung  herbeiführen  soll.  Der  Fehler  ist  ein  rein  physiologischer, 
bestehend  in  dem  falschen  Gebrauch  der  Stimme.  Um  ihn  zu  heilen,  ist  es  ein- 
fach nöthig,  den  Pat.  davon  zu  überzeugen,  dass  das  tiefere  und  nicht  das  höhere 
Register  das  normale  ist  und  ihm  zu  demonstriren,  dass  er,  wenn  er  will,  stets 
dies  tiefere  Register  beherrscht.  leffbbts- 

140)  S.  J.  Taylor  (Norwich).     Wiederherstelliuig  der  Stimme  147,  ^^^^  n^ch 
ilirom  Verlost.     (Recovery  of  YOice  fourteon  and  a  half  yoars  after  it  loss.) 

BriU  Med.  Journ,     19.  Noü.  1892, 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  functioneller  Aphonie  bei  einem  älteren 
Mädchen,  die  seit  vielen  Jahren  bestanden  hatte.  Der  Zustand  verschwand  bald 
nach  einer  Operation,  die  zur  Entfernung  einer  Ovarialoyste  vorgenommen  worden 

war.  MAOKEMZIB  JOHMTON. 

141)  Eich.     Stottern  und  Stammeln,  ihre  Ursache  und  Heilang.    Münchn.  med. 

Wochentchr.     No.  28.     1892. 

Beide  Uebel  beruhen  in  der  Schwierigkeit  der  Aussprache  der  Vocale  und 
sind  immer  psychischer  Natur.  Die  ersten  Ursachen  ÜDdeo  sich  in  der  Kinderstube; 
ein  Kind,  das  schlecht  sprechen  hört,  lernt  selbst  sohlecht  sprechen ;  ausserdem 
spielt  die  Nachahmung  eine  grosse  Rolle,  daher  die  Heredität.  Heftiger  Schrecken 
und  erster  Schulbesuch  erzeugen  oft  die  Uebel.  Eich  verwirft  zur  Heilung  ganz 
die  künstliche  Respiration  sowie  das  Unterbringen  derSpraohkranken  in  Anstalten ; 
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seine  eigene  Methode  mass  im  Original  naohgelesen  werden,  ebenso  die  Bemer- 
kongen,  die  Hellermann  an  den  Vortrag  knüpfte.  SOHECH- 

142)  Cherrin.      Dlfl^rentialdiagnose  zwischen  Stottern  und   anderen  Sprach- 
stOmngen.    (Diagnostic  diflKrentlel  da  b^gaiement  et  des  antres  troables  de 

la  parole.)     Union  med.     26,  Juli  1892. 

Das  Stottern  resaltirt  aas  einem  Mangel  an  Harmonie  zwischen  den  rersohie- 
denen  Akten,  die  zasammenwirken  zur  articalirten  Sprache.  Der  Athmungs- 
rhythmas  bei  dem  Sprechen  der  Worte  umfasst  3  Zeiten  von  sehr  angleicher 
Daaer,  trotzdem  aber  scharf  getrennt:  die  Rahe,  die  Inspiration,  die  Exspiration. 
Sowie  dieser  Rhythmus  in  seiner  Regelmässigkeit  irgendwie  leidet,  ist  die  Phonation 
gestört.  Bei  gewissen  Formen  von  Stottern  will  der  Fat.  während  der  Inspiration 
sprechen,  nach  Art  der  Bauchredner;  und  ausserdem  statt  natürlich  und  ohne 
Anstrengung  einzuathmen,  aspirirt  er  die  Luft  heftig,  ruckweise.  Ein  Anderer 
spricht  während  der  Exspiration,  aber  er  weiss  die  während  einer  ausreichenden 
Inspiration  in  die  Lunge  aufgenommene  Luft  für  die  Phonation  nicht  zu  ver- 
werthen.  Statt  mit  dem  Reden  zu  beginnen,  sobald  das  Exspirium  beginnt,  lässt 
er  erst  einen  grossen  Theil  der  Luft  entweichen,  der  für  die  Sprache  somit  rein 
verloren  geht.  In  anderen  Fällen  wiederum  dirigirt  der  Stotterer  den  Luftstrom 
durch  die  Nase  statt  durch  den  Mund.  Unter  gewissen  Umständen  schliesslich 
kommt  das  Stottern  bald  inspiratorisch,  bald  exspiratorisch  zu  stände. 

J.  BABATOUX. 

143)  Rinkes.  Ueber  die  Spraclie  und  Sprachgebreclien.    (Over  de  spraak  en  de 

spriakgebrekon.)     Weekbl.  voor  Oeneetk.     No.  2.    Juli  1892. 

In  der  Ootobersitzung  der  Medicin.  Gesellschaft  von  Heerenveen  hielt  R. 
einen  Vortrag  über  den  angeführten  Gegenstand.  bateb. 

144)  H,  Gntmaan  (Berlin).     Casoistisclia  Beiträge  inr  Kenntniss  der  Spracli- 

StOmngen.     Med.  pädag,  Monatsachr,  /.  d,  gea.  Sprachheilk.    12,     1892, 

G.  fordert  die  Mitarbeiter  auf  dem  grossen  Gebiete  der  Sprachheilkunde  auf, 
mehr  als  bisher  specifisches  Material  beizutragen.  Er  selbst  bringt  in  erster 
Linie  einige  Beispiele  von  functionellem  Stammeln.  Bei  einem  dieser  Fälle  han- 
delte es  sich  um  „Bradyphasie**,  d.  h.  langsame  und  träge  Spraohbewegungen, 
in  den  anderen  Fällen  um  Störungen  in  der  Spraohentwiokelung  derart,  dass  eine 
besondere  Vorliebe  für  einen  oder  den  anderen  Laut  bestand,  der  stets  an  Stelle 
anderer  gebraucht  wurde.  Weitere  Fälle  zeigen,  dass  Stottern  bei  prädisponirten 
Menschen  durch  heftige  psychische  Erregung  (Schreck)  erzeugt  werden  kann.  In 
anderen  Fällen  war  eine  zweifelloser  Zusammenhang  zwischen  chronischem  Kehl- 
kopfkatarrh und  Stottern  nachweisbar.  seifebt. 

145)    F.  JoUj.      Ueber  Hysterie  bei  Kindern.      Berliner  kUn.   Wochenachr,     1892. 
^o.  34, 

Unter  den  hysterischen  Symptomen  erwähnt  Jelly  anfallsweises  oder  auch 
längere  Zeit  bestehendes  Stammeln,  vorübergehende  oder  länger  dauernde  Stumm- 
heity  letztere  auch  im  Verein  mit  Taubheit.  LAia>OSAV. 
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146)  A.  Bosenberg.     DI«  Störangen  der  Sprache  vnd  Stimme  bei  ParalysU 

Agitans.     Berliner  klin.    Wochefuehr.     1892,     iVo.  3U 

R.  maoht  darauf  aufmerksam,  dass  dem  Kehlkopfbefund  bei  Par.  ag.  bisher 
wenig  Beachtung  geschenkt  sei.  In  seinem  Fall  hatte  die  Sprache  einen  zittern- 
den Character  —  bedingt  durch  die  Schuttelbewegungen  des  Kopfes.  —  Abge- 
sehen davon  war  die  Sprache  zerhackt,  es  traten  willkürliche  Pausen  ein,  gewöhn- 
lich zwischen  die  Silben  eines  längeren  Wortes,  aber  auch  zwischen  2  Worte 
fallend.  Die  Pausen  waren  yon  verschiedener  Dauer.  An  den  Sohüttelbewegangen 
betheiligte  sich  das  Velum  pal.  und  die  Epiglottis.  Die  Stimmbänder  zeigen  eine 
Verzögerung  bei  iutendirter  Phonation,  ferner  einen  Wechsel  der  Spannung,  ein 
Kürzer-  und  Längerwerden  derselben.  Die  Frage,  ob  diese  Bewegungsstörungen 
als  characteristisch  für  die  Paral.  agit.  gelten  können,  wird  nach  Vergleich  der 
Störungen  bei  Hysterie,  Sderose,  Tabes,  progressiver  Muskelatrophie,  Chorea 
dahin  beantwortet,  dass  die  Motalitätsstörungen  bei  Par.  ag.  wohl  eine  Aehnlich- 
keit  mit  den  Störungen  insbesondere  bei  multipler  Sclerose  zeigen,  —  sich  aber 
doch  deutlich  von  ihnen  unterscheiden  und  dieselben  Gharactere  zeigen,  wie  die 
affioirten  übrigen  Körpertheile:  Tremor,  Verlangsamung,  raschere  Ermüdung. 

LAMDGRAP. 

147)  MflUer  (Barmen).     Baitrag  HUT  Lehre  von  der  Aphthongie.     DiBMrtation. 

Berlin  1892. 

Fall  aus  der  Poliklinik  von  Mendel,  betr.  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  bei 
welchem  in  ganz  typischer  Weise  bei  der  Intention  zu  sprechen,  Krämpfe  im  Ge- 
biete des  Hypoglossus  auftraten.  Die  Krämpfe  verschwanden  sofort,  wenn  der 
Sprachversuch  aufgegeben  wurde.  Im  Uebrigen  konnten  Zunge  und  Lippen  frei 
bewegt  werden  und  auch  der  Kau-  und  Schlingakt  gingen  ohne  Hiudemiss  von 
Statten. 

Von  der  Patientin  wurde  mit  Erfolg  ein  einfaches -Verfahren  angewandt,  das 
darin  bestand,  bei  jedem  eintretenden  Zungenmuskelkrampfe  mit  ihren  Fingern 
etwas  oberhalb  des  Kehlkopfes  auf  beiden  Seiten  des  Halses  einzudrücken. 

BEIFHBT« 

148)  H.  Gotamanii  (Berlin).    Uebar  den  Sigmalismos  und  seine  Beiiahung  n 

Zalmdafeeten  und  ZahnmiSSbildUllgeil.      Deutsche  medidn.   WochenscKri/t     1892. 

No.  22. 

Besprechung  obigen  Themas  im  Verein  für  innere  Medicin,  aus  welcher  her- 
vorzuheben ist,  dass  Behinderungen  der  Nasenathmnng  kaum  in  der  Hälfte  der 
Fälle  vorhanden  waren.  LAKoasAV* 

149)  H.  Oatmaiiii.     Torleaiug  über  die  Störungen  der  Sprache  und  ihre  Hei- 

luageB.     Berlin,  Fitcher'f  med.  Bnchhandl.     H.  Kornfeld.     1898. 

Im  Wesentlichen  ist  das  Buch  Gutzmann's  eine  Zusammenstellung  der 
Vorträge,  welche  er  über  Sprachstörungen  für  Aerzte  und  Lehrer  seit  dem  Jahre 
1888  gehalten  hat,  daraus  ergeben  sich  naturgemäss  Schwierigkeiten  in  der 
Darstellung,  welche,  obgleich  wissenschaftlich  gehalten,  doch  für  den  Laien  gut 
verständlich  aein  soll.   In  der  ersten  Vorlesung  bespricht  G.  die  für  die  Sprach- 
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erz9QgUDg  wichtige  anatomisohe  Bauart  und  physiologische  Function  der  Sprach- 
werkzenge  mit  ihren  Beziehungen  zu  den  Sprachstörungen,  Sprachentwickelung 
beim  Kinde,  die  hygienischen  und  prophylaktischen  Massregeln  in  der  Familie 
gegen  die  Entstehung  von  Sprachstörungen.  Von  besonderem  Werthe  sind  die 
Vorlesungen  über  Taubstummheit  und  über  Stottern  and  Stammeln,  welchen 
Sprachstörungen  5  Vorlesungen  gewidmet  sind.  Die  mechanischen  Dyslalien  und 
die  centralen  Sprachstörungen  sind  in  je  einem  Abschnitte  behandelt,  den  Schluss 
bildet  die  Qeschichte  der  Sprachheilkunde  und  die  Literatur.  SKLFSRT. 

150)  H.  GotEmann  (Berlin).     Die  lomeatphotographie  in  der  Sprachheilkiinde. 

Med,  pädag.  Monatsschr,  /.  d,  ges.  Sprachheilk,     7,     1892, 

G.  zeigt  an  einem  Fall,  in  welchem  es  sich  (bei  einem  Stotterer)  um  einen 
sogen,  unwillkürlichen  Kiebitzgang  handelte,  dass  man  auch  bei  complicirteron 
Miibegrenzungen  im  Gebiete  des  Sprachorganismus  selbst  die  Momentphotographie 
anwenden  and  so  die  einzelnen  Phasen  der  Bewegung  klar  fiziren  kann.  Für 
den  angeführten  Fall  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  bez.  unwillkürliche 
Bewegung  beim  Gehen  und  Laufen  eintritt,  ohne  dass  der  Knabe  während  des 
Gehens  resp.  Laufens  spricht.  seoiebt. 

151)  SwroblewskL  Adenoide  Vegetationen  bei  Taabstommen.  (Des  Yegetations 

adenoides    Cbei    loa  SOOrdsmaetS.)     Revue  de  laryngoL,  otol.  et  rhinol.       U  Mai 

1892. 

Nach  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  sagt  Verf.,  dass  diese  Geschwülste 
sioh  sehr  häufig  bei  Taubstummen  vorfinden  und  dass  man  sie  immer  entfernen 
soll,  gleichgiltig,  in  welchem  Alter  der  Kranke  sei.  b.  j.  koube. 

152)  A.  M.  Bllrs.  Bericht  über  die  Untersachong  von  415  Jngendlichen  Taab- 
atommen  in  Bezog  anf  Verftnderongen  in  den  HasenhOhlen,  an  den  Ohren  and 
den  Sprachorganen.  (General  report  of  an  ezamination  of  415  yoang  deaf- 
mntea  in  rogard  te  the  nasal  Chambers,  ears  and  organs  of  phunation.) 

Phil,  Med.  NewM.    18,  Nov,  1892. 

Die  untersuchten  Fälle  lassen  sich  in  3  Gruppen  theilen;  die  erste  umfas... 
die  Schüler,  deren  Erziehung  ganz  und  gar  mit  Hülfe  der  » Zeichensprache  **  ge- 
leitet worden  war  and  bei  denen  man  niemals  einen  Versuch,  die  Lautsprache 
sa  üben,  gemacht  hatte.  Von  den  415  untersuchten  Zöglingen  gehören  303  zu 
dieser  Gruppe  der  «Zeichensprecher**.  Gruppe  2  bilden  die  Schüler,  bei  denen 
die  Lautsprache  energisch  geübt  wurde,  bei  denen  das  Ziel  der  Schule  war,  den 
Schüler  zu  befähigen,  die  Wortsprache  zu  verstehen  und  selbst  zu  gebrauchen. 
91  Schüler  von  den  415  untersachten  gehören  zu  dieser  Gruppe  der  „Mund- 
sprecher**.  Gruppe  3  besteht  aus  solchen  Schülern,  die  zuerst  einen  Versuch  in 
der  Spreohsohule  gemacht  hatten  und  erst,  als  sie  mit  diesem  System  keinen  Er- 
folg hatten,  der  Zeichenspiechschule  zugewiesen  worden  waren,  wo  ein  weiterer 
Versuch,  die  Lautsprache  zu  üben,  dann  nicht  mehr  mit  ihnen  vorgenommen 
worden  war;  zu  dieser  Gruppe  gehören  21  Schüler. 
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Gruppe   Gruppe   Gruppe     Zu- 
I  II  III      sammeu 

Käse: 
Deform! t&ten,  bestehend  in  Deviationen  d^s  Sep- 

tums,  Exostosen,  Hypertrophie  derMusobeln, 

mit  theil  weisem  oder  vollständigem  Verschluss 

einer  oder  beider  Kasenhälften 65  14  4  83 

Hintere  Hypertrophie  der  Muscheln 21  1  2  24 

Einkeilung  der  mittleren  Musohel  in  die  Nasen- 

soheidewand 14  3  0  17 

Bandartige  Synechien  zwischen  Septum    und 

unteren  Muscheln 2  2  0  4 

Solerose  der  Schleimhaut  der  vorderen  Nase  .  .     35  7  5  47 

Sderose  im  hinteren  Theil  der  Nase 13  8  0  21 

Atrophie  der  Nasenschleimhaut. 20  2  0  22 

Allgemeiner  Gatarrh  infolge  von  vasomotorischer 

Parese  ohne  Deformitäten 13  3  0  16 

Adenoide  Massen  im  Rachengewölbe  mit  voll- 
standigem   Verschluss  dieses  Raumes  oder 

Druck  auf  die  Mundungen  der  Eustachischen 

Röhren 57  14  8  79 

Zunge: 

Das  Bändchen  war  abnorm  kuri 24  0  1  25 

Hypertrophie  der  Zungentonsille  (in  bemerkens- 

werthem  Grade) 12  1  0  13 

Gaumen: 

Abnorm  hoch,  eng  und  spitzbogig 8  0  2  10 

Abweichung  derRaphe  von  der  Mittellinie,  meist 

nach  links 6  0  0  6 

Doppeltes  Zäpfchen 2  0  0  2 

Schlaffer  und  herabhängender  weicher  Gaumen  2  0  0  2 

Tonsillen: 

Grosse  Tonsillen,  den  Raum  zwischen  den  Gau- 
menbögen ihrer  Seite  ausfüllend,  doch  diesem 
nicht  adhärent  und  keinen  Verschluss  oder 
erheblicheren  Druck  auf  die  Umgebung  be- 
dingend       32  16  1  49 

Tonsillen  stark  hypertrophisch,  erkrankt,  auf 
Gaumen  oder  Zunge  drückend  und  den  Rachen 
erheblich  beengend 18  5  4  27 

Verwachsung  zwischen  Tonsillen  und  Gaumen- 
bögen, die  Tonsillen  eingekapselt 30  6  5  41 
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Gruppe    Gruppe   Gruppe     Zu- 
I  II  III      sammen 

Veiengenmg  des  Schlundes  durch  breite  hintere 
Gaumenbögeu  mit  hohem  Ansatz  an  die 
Rachenwände 11  0  0  11 

Rachen: 
Einfache  Hypertrophie  der  SohleimhautfoUikel  .23  3  2  28 
Sclerose  der  Schleimhaut  mit  folliculärer  Hyper- 
trophie   9  6  0  15 

Einfache  Sclerose  der  Schleimhaut 55  20  5  80 

Atrophie  der  Schleimhaut 8  1  1  10 

Venöse  Anschwellung  stärkeren  Grades  ....  22  2  3  27 

Kehlkopf: 

Epiglottis  abnorm  herabgedrückt 14  2  0  16 

Infantile  Epiglottis .2  0  0  2 

Stimmbänder: 
Anscheinend   normale  Farbe  und  gewöhnliche 

Beweglichkeit 83  63         12         158 

Wenn  diese  Statistik  sonst  nichts  beweist,  so  zeigt  sie  doch,  meint  B.,  die 
Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Sprachapparates  bei  Taub- 
stummen. Ehe  man  die  Lautsprache  üben  lässt,  erfordert  es  eino  vernünftige 
Therapie,  die  Sprachorgane  in  den  Stand  zu  setzen,  dass  sie  in  allen  Theilen 
ihre  Functionen  zu  verrichten  vermögen.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  manches  taub* 
stumme  Kind  in  der  Lautsprache  gescheitert  ist  oder  wenigstens  keinen  genügen- 
den Grad  von  Fähigkeit  in  derselben  erlangt  hat  nicht  wegen  geistiger  Unfähig- 
keit oder  wegen  Vernachlässigung  seitens  des  Lehrers,  sondern  ausschliesslich 
weil  die  anatomischen  Mängel  nicht  vorher  beseitigt  wurden.  lbbvsbtb- 


f.   Sohilddrüse. 

153)  Bichard  Landau  (Frankenberg).    Stmina  acatlsslma.    Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.    1892.    m.  42. 

Bei  einem  mit  einer  Struma  behafteten  Lehrer  trat  nach  einer  Bergpartie 
ohne  wesentliche  subjective  Beschwerden  eine  Vergrösserung  der  Struma  auf  so, 
dass  der  Halsumfang  von  44  bis  50  cm  stieg.  LAKDGBAF- 

154)  Aisberg  (Hamburg).     Stroma.     AergH.  Verein  in  Hamburg.     5.  IV.  1892. 

A.  demonstrirt  ein  14jähriges  Mädchen,  bei  welchem  wegen  Trachealstenose 
eine  partielle  Strumectomie  gemacht  worden  war  (ohneTracheotomie).  A.  spricht 
sich  gegen  die  Tracheotomie  bei  Struma  aus.  SEIFEBT- 

X.  Jahrg.  4 
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155)  BothsehUd  (Homburg).     Zw  Guoistik  maligner  Heobllduigeii  am  Habe. 

Inaog-Dittart.    Wünborg  1892. 

R.  besohreibt  einen  Fall  ?on  Strama  maligna  bei  einer  6 1  jäbrigen  Frao. 
Der  Fall  ist  dadaroh  interessant,  dass  die  Saroomentwicklnng  offenbar  gleich- 
zeitig in  den  beiden  Seitenlappen  stattgefunden  hatte. 

Die  Trachea  war  in  massigem  Qrade  comprimirt  (Säbelscheidenform),  ob- 
gleich der  Tamor  die  Trachea  ganz  umfasst  hatte.  seierrt. 

156)  W.  Keetley  (London).     Thyrolddctomie.    (Thjroldectomj.)     BriHsh  Med. 

Joum.    ApHi  9.  1892. 

Demonstration  eines  12jährigen  Mädchens  yor  der  West  London  Hedico- 
Ghimgical  Society,  nach  Entfernung  eines  grossen  fibrocystlschen  Kropfes  des 
rechten  Sohilddrüsenlappens.  semon« 

157)  A.  Gamalei  (Saratow).   Zwei  Fälle  Yon  Kropfezsürpatloii.   (Dwa  alotacbeila 
wlreaiwanla  soba.)    Med.  obosr.   1892.    No,  15. 

Eine  partielle  und  eine  totale  Entfernung  der  erkrankten Sohilddruse;  beide- 
mal  Heilung  ohne  nachfolgende  Eaohexie.  lünin. 

158)  S.  Zahlmann  (Dänemark).   Stnima-Ez8tlrpatlOB6B.  (Strumaezstlrpatloiier.) 

Bospitals'Tidende.     1892.     ^o.  40.    p.  999. 

Verf.  theilt  7  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  ausgeführte  Strumaexstir- 
pationen  mit. 

Die  ersten  6  Falle  wurden  nach  der  Methode  von  Kocher  operirt.  Heilung 
trat  in  allen  6  Fällen  ein.  In  dem  letzten  Falle,  bei  einem  i9jährigen  Mädchen, 
trat  der  Tod  während  der  Operation  plötzlich  ein,  ohne  dass  es  möglioh  war  mit 
Sicherheit  die  Ursache  des  Todes  zu  bestimmen.  Da  die  Trachea  in  diesem  Falle 
?on  der  Struma  in  ihrem  Querdurchmesser  sehr  zusammengedrückt  war,  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Zusammenknickung  des  Luftrohres  während  der  Ope- 
ration nicht  abzuweisen. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  heryorzuheben,  dass  zwei  der  Patienten  Ge- 
schwister und  beide  taubstumm  waren.  SOHMDiaxLOW* 


g.   Oesophagus. 

159)  J.  B.  White  (Grayi).     Ein  Fall  Ton  Yerschlueken  von  Gräten.     (Gase  of 

SWallOWing  Hab  bonos.)     Lancet.     6.  August  1892. 

Klinische  Bemerkungen  zu  dem  Falle ;  die  Symptome  und  Wirkungen  waren 
fast  ganz*  gastro-intestinaler  Natur.  maoebnzie  johnstok* 

160)  Boflll  (BaicdloDa).     SpelserOhrenYorengernng.     (Kstrechei   del   esAfago.) 

Oaceta  anatomica  de  Barcelona.    1892.     Man. 

Kioht  zugänglich.  OONaoai. 
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161)  Frederie  Eye  (Loodon).    Oesopbagotonie.    (Oesophagotomy.)   BrOiah  Med. 

Joum.  Oct.  22.  1892. 
Am  14.  Ootober  1892  beschrieb  Eve  in  einem  vor  der  Clinicai  Sooiety  of 
London  gehaltenen  Vortrag  den  Fall  eines  17jährigen  Mädohens,  welches  im  Jdi 
1889  wegen  Narben strictur  des  Oesophagus,  die  20  Monate  früher  durch  Trinken 
von  Salpetersäare  verursacht  worden  war,  unter  seine  Behandlung  kam.  Vorher 
war  sie  wiederholt  mit  Boagies  behandelt  worden,  die  Verengerung  aber  kehrte 
stets  wieder;  schliesslich  war  am  29.  Juli  eine  Symonds'sche  Bougie  a  demeure, 
No.  11,  eingeführt  worden.  Als  am  31.  Juli  der  Assistent  die  Röhre  zu  ent- 
fernen versuchte,  riss  der  an  ihr  befestigte  Faden,  und  die  Röhre  blieb  in  der 
Strictur  stecken.  Nach  langen  vergeblichen  Versuchen,  die  Röhre  ihittelst  einer 
Zange  zu  entfernen,  wurde  am  3.  August  die  Oesophago tomie  so  tief  als  möglich 
an  der  linken  Seite  vorgenommen.  Nach  Incision  des  Oesophagus  musste  derselbe 
mit  Zangen  in  die  Höhe  gezogen  werden,  ehe  man  die  Röhre  erreichte  und  sie 
extrahiren  konnte.  Indem  man  den  Oesophagus  noch  weiter  in  die  Höhe  zog, 
war  es  möglich,  den  verengerten  Theil  vollständig  mit  der  Scheere  zu  spalten. 
Die  äussere  Wunde  in  der  Speiseröhre  wurde  dann  mit  Nähten  geschlossen,  die 
innere  Wunde  aber  offen  gelassen.  Die  Patientin  erholte  sich  schnell,  und  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  war  keine  neue  Verengerung  eingetreten.  Eve  be- 
sprach die  verschiedenen  Punkte  von  Interesse  in  dem  Falle  ausführlich. 

In  der  Discussion  sprachen  sich  Mr.  Glut  ton  und  Mr.  Makins  unter  Mit- 
theilung eigener  Fälle  gegen  die  Vornahme  der  äusseren  Oesophagotomie  aus, 
während  sie  der  Vortragende  für  den  mitgetheilten  Fall  vertheidigte. 

SSICOK. 

162)  Tixol  (San  Saan  de  Puerto  Rico).     Luftrölirenschnltt  und  lagenaclinitt. 

(TraqaeotOmla  y  gastrotomia.)      El  Progreao  medico  {Habana),     1892,    Juni. 
Bei  einem  58jährigen  Seemanne,   dem  er  vor    16  Monaten  den  Luftröhren- 
schnitt gemacht  hatte,  legte  Verf.,  als  sich  Schlingbeschwerden  einstellten,   eine 
Magenfistel  an.     Bei  keiner  von  beiden  Operationen  wurde  der  Heilungsverlauf 
durch  Fieber  gestört.  qongoba. 


m.   Kritiken  und 

a)  L.  Schrötter  (Wien).  Yorlesangen  Aber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
der  Luftrfihre,  der  Hase  und  des  Rachens.  Lieferang  i— vi.  Die  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes.  Mit  118  Holzschnitten.  Wien,  Wilhelm  Branmüller. 
1887-1892, 

Der  erste  Theil  eines  Werkes,  welches  die  reichen  Erfahrungen  eines  der 
Pioniere  und  Altmeister  unserer  Specialität  auf  dem  Gebiete  der  Eehlkopfkrank- 

4* 
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heiten  repräsentirt,  liegt  abgeschlossen  ?or  ans,  and  es  wird  die  Pflioht  des 
Kritikers,  den  Qesammteiadraok  darzastellen,  den  die  Leotüre  dieses  Werks  in 
ihm  hinterlassen  hat,  sowie  die  einzelnen  Pankte  za  präoisiren,  in  denen  er  sioh 
in,  sei  es  besonderer  Uebereinstimmang,  sei  es  besonderem  Gegensatze  za  den 
Ansichten  des  Verfassers  befindet. 

Dass  der  Gesammteindrack  ein  daroh  and  darch  erfrealicher  sein  würde, 
war  Yon  vornherein  zn  erwarten.  Spricht  doch  ein  Mann  za  ans,  dem  es  vergönnt 
war,  von  der  Kindheit  der  Laryngologie  an  in  führender  Stellang  an  dem  Äasbaa 
der  jungen  Wissenschaft  mitzaarbeiten,  dessen  Erfahrung  an  Reichhaltigkeit  eine 
anübertroffene  ist,  dessen  angeborenes  Lehrtalent  sich  im  Laufe  eines  Vierteljahr- 
hunderts,  wahrend  dessen  wohl  die  Mehrzahl  der  lebenden  Laryngologen  zu  seinen 
Füssen  gesessen  hat,  zur  höchsten  Vollendung  hat  ausbilden  können,  dessen  ge- 
sunde Gradheit  und  Ehrlichkeit,  ohne  je  verletzend  zu  werden,  wahrhaft  er- 
frischend wirkt  nach  der  diplomatischen  Reserve,  die  man  in  manchen  Lehr- 
büchern Angaben  gegenüber  begegnet,  bezüglich  derer  ein  freimüthiges  Urtheil 
nicht  nur  an  der  Stelle  wäre,  sondern  von  dem  Verfasser  eines  Lehrbuchs  direct 
verlangt  werden  darf.  Und  ich  halte  es  für  einen  ganz  besonderen  Vorzug  des 
vorliegenden  Werkes,  dass  es  in  der  Form  von  Vorlesungen  erscheint.  Die 
kräftige  Persönlichkeit  seines  Verfassers  wird  uns  dadurch  in  einer  Weise  vor 
Augen  gezaubert,  die  in  keiner  anderen  hätte  erreicht  werden  können;  überall 
fühlt  man,  dass  das,  was  gelehrt  wird,  das  Ergebniss  eigener  reichster  Erfahrung 
ist,  und  selbst  in  Punkten,  in  denen  die  eigenen  Ansichten  von  denen  des  Autors 
abweichen,  wird  man  durch  die  bestimmten  Aeusserungen  des  letzteren  zu  neuem 
Nachdenken,  zur  Nachprüfung  angeregt.  Während  aber  diese  —  in  Schrötter's 
Falle  durchaus  berechtigte  —  Betonung  der  eigenen  Erfahrangen  dem  Werke 
einen  ganz  individuellen  Stempel  aufprägt,  wird  man  die  Berücksichtigung  der 
Leistungen  anderer  Forscher  nicht  vermissen,  wenn  auch  in  einem  in  der  Form 
von  Vorlesungen  verfassten  Buche  eine  vollständige  Bibliographie  der  behandelten 
Fragen  weder  erwartet  werden  kann  noch  darf.  So  hinterlässt  der  erste  Band 
des  SchrötterVhen  Werkes  einen  durchaus  harmonischen,  befriedigenden  Ein- 
druck: er  bietet  dem  Anfänger  ebenso  wie  dem  erfahrenen  Specialisten  Anregung 
und  Belehrung  jeglicher  Art  und  wird  namentlich  den  zahlreichen  Schülern  des 
Verfassers  ein  liebes  Zeichen  der  Erinnerung  an  ihren  verehrten  Lehrer  bilden. 

Sei  es  mir  nun  gestattet,  in  der  in  der  Einleitung  angedeuteten  Weise  auf 
einige  Einzelheiten  aus  dem  reichen  Schatze  des  Gebotenen  einzugehen. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  Geschichte  der  Laryngologie,  geht 
Sehr  Otter  in  der  ersten  Vorlesung  auf  die  Technik  der  Laryngoscopie,  zunächst 
die  Beleuchtung,  ein.  Die  Behauptung  (S.  4),  dass  ein  Brillengestell,  wie  immer 
construirt,  keine  ausreichende  Befestigung  gewähre,  und  dass  eine  solche  einzig 
und  allein  nur  mittelst  der  Tür ck 'sehen  Stirnbinde  ermöglicht  werde,  geht 
sicher  zu  weit.  In  England  z.  B.  ist  das  Brillengestell  allgemein  gebräuchlich, 
ich  selbst  bediene  mich  desselben  seit  nahezu  20  Jahren  und  habe  noch  niemals 
Grund  gefunden,  zu  der  Stirnbinde,  mit  der  ich  meine  laryngoskopischen  Studien 
begann,  zurückzukehren.  — 

In   dem  Kapitel   über  die  Anatomie  findet  sich  (S.  29)  ein  Resumö  der 
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Exn  er 'sehen  Yersache  über  die  motorische  Innerration  des  Kehlkopfs,  dagegen 
keine  Erwähnung  der  gegentheiligen  Ergebnisse  anderer  Forscher  (Onodi, 
Breisacher,  Mank,  Nenmann).  Dies  erklärt  sich  natürlich  daraus,  dass  die 
betreffende  Lieferang  des  Schrotte r'schen  Werkes  bereits  im  Jahre  1887  er- 
schienen ist,  zu  welcher  Zeit  sich  kaum  eine  Opposition  gegen  die  Exn e raschen 
Lehren  geltend  gemacht  hatte  and  wird  sicher  in  einer  neaen  Auflage  seine  Er- 
gänzung finden,  ebenso  wie  manche  andere  Punkte,  die  in  den  ersten,  vor 
mehreren  Jahren  erschienenen  Lieferungen  des  Werkes  besprochen  sind,  einer 
gewissen  Modernisirung  bedürfen.  So  konnte,  um  nur  ein  weiteres  Beispiel  zu 
geben,  gleich  im  nächsten,  die  Technik  der  Untersuchung  betreffenden  Kapitel 
naturgemäss  in  einer  bereits  im  Jahre  1887  erschienenen  Lieferung  nicht  der 
Killi  an 'sehen  Methode  der  Untersuchung  der  hinteren  Larynzwand  gedacht 
werden.  — 

In  dem  Kapitel  über  den  chronischen  Kehlkopfcatarrh  sagt  der  Autor,  dass 
er  sich  nicht  der  Ansicht  anschliessen  könne,  dass  dieser  Catarrh  des  Larynx 
aus  einer  ebensolchen  Erkrankung  dos  Pharynx  hervorginge;  er  glaube  vielmehr, 
dass  beide  Krankheiten  durch  ein  und  dieselbe  Ursache  unterhalten  würden,  die 
wir  allerdings  häufig  genug  nicht  in  befriedigender  Weise  erklären  können.  Im 
Weiteren  protestirt  er  gegen  die  „fabriksmässige^  Amputation  der  Uvula,  wie  er 
sie  zu  seinem  Entsetzen  unter  dem  Motto:  die  lange  Uvula  kitzle  die  Epiglottis 
und  rufe  dadurch  den  chronischen  Larynzcatarrh  hervor,  bei  seiner  ersten  An- 
wesenheit in  Paris  betrieben  fand.  —  Leider  sind  die  Zeiten  dieser  fabriksmässigen 
Behandlung  auch  heutzutage  noch  nicht  vorüber,  und  dieselbe  ist  durchaus  nicht 
eine  Pariser  Eigenthümlichkeit :  in  England  wenigstens  wird  auch  heute  noch 
beim  chronischen  Kehlkopfcatarrh,  wenn  Gargarismen,  Trochisci,  Inhalationen, 
und  die  althergebrachten  Höllenstein-  resp.  Jod  -  Tannin  -  Glycerinapplicationen 
nichts  genützt  haben,  als  „ultima  ratio  regum''  die  unglückliche  Uvula,  nicht 
nur  von  practischen  Aerzten,  sondern  auch  von  manchen  Specialisten  abge- 
schnitten! —  Ich  habe  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit,  (St.  Thomas's 
Hospital  Reports  Vol.  XII 1882  p.  80  et  seq.)»  g^gen  diesen  Missbrauch  protestirt, 
und  freue  mich,  denselben  nun  auch  von  einer  Autorität,  wie  derjenigen 
Sohrötter's,  ausdrücklich  verdammt  zu  hören. 

In  der  Streitfrage  über  das  Vorkommen  „catarrhalischer*^  Geschwüre  im 
Larynx  steht  unser  Autor  auf  Seite  der  Nichtgläubigen,  was  hervorgehoben  zu 
werden  verdient.  —  Croup  und  Diphtheritis  hält  er  nach  der  alten  Anschauung 
sowohl  anatomisch  wie  klinisch  für  verschiedene  Krankheitserschein uugen,  ein 
Standpunkt,  der  gegenwärtig  wohl  nicht  mehr  viele  Anhänger  zählt.  —  Sehr 
dankenswerth  ist  die  Polemik  gegen  die  „billigen  Lorbeeren"  der  Heilung  von 
„Diphtheritis**,  die  keine  ist  (S.  86  u.  88).  —  Die  O'Dwyer'sche  Intubation  ist 
merkwürdigerweise  in  diesem  Kapitel  nicht  erwähnt,  obwohl  der  Verfasser  ihrer 
später  in  dem  Kapitel  über  Therapie  der  Larynxstenosen  (S.  249  u.  ff.)  gedenkt. 

Die  Angabe  (S.  92),  dass  das  Larynxoedem  vor  allem  als  Theilausdruck 
allgemeiner  Hydropsie  auch  am  Larynx  vorkomme,  „ganz  besonders  häufig*'  im 
Gefolge  des  morbus  Brightii,  dürfte  wohl  eine  Nachprüfung  verdienen.  Sie  geht 
Ton  einem  Lehibuoh  in  das  andere  über,  anscheinend  ohne  dass  die  betreffenden 
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Autoren  über  ausgedehnte  eigene  Erfahrungen  zu  berichten  haben,  w&hrend 
Morell  Maokenzie,  der  im  London  Hospital  200  Fälle  yon  Bright'soher 
Nierenerkrankung  auf  Larynxoedem  hin  thatsächlich  untersucht  hat,  auch  nicht 
in  einem  einzigen  Fall  diese  Complioation  antraf!  (,, Die  Krankheiten  des 
Halses  und  der  Nase'*  Vol.  I  p.  374).  —  Ueberhaupt,  denke  ich,  bedarf  kaum 
ein  einziges  Kapitel  der  Kehlkopfpathologie  so  sehr  der  Revision,  wie  das  des 
acuten  Kehlkopfoedems.  Auch  mit  den  Ansichten  meines  verehrten  Freundes 
Schrötter,  der  die  phlegmonöse  Entzündung  und  das  Erysipel  in  zwei  ganz 
von  einander  gesonderten  Abschnitten  bespricht,  bin  ich  nicht  einverstanden;  es 
würde  aber  bei  weitem  den  Rahmen  einer  Besprechung  überschreiten,  wenn  ich 
meine  abweichenden  Anschauungen  hier  ausführlich  begründen  wollte,  und  muss 
ich  mir  dies  auf  eine  besondere  Gelegenheit  versparen.  — 

Das  Vorkommen  primärer  Perichondritis  hält  unser  Autor  für  unzweifel- 
haft. —  In  der  Anschauung,  dass  eine  Perichondritis  ohne  eitriges  Exsudat  vor- 
kommt (S.  118),  freue  ich  mich  sehr,  mit  ihm  übereinzustimmen.  Ihm  sowohl, 
wie  vielen  anderen  Autoren  scheint  meine  bezügliche  Arbeit,  in  der  ich  mich  des 
Weiteren  gerade  über  diese  interessante  Frage  verbreitet  habe,  („On  Mechanical 
Impairments  of  the  Functiones  of  the  Cricoarytaenoid  Articulation  etc.**  Med^ 
Times  &  Gazette  Voll.  IL  1880,  Sep.  Abdr.  p.  42  et  seq.)  nicht  bekannt  zu 
sein,  obwohl  sie  zur  Zeit  ihres  Erscheinens  ein  wichtiges,  fast  unbekanntes, 
jedenfalls  sehr  vernachlässigtes  Gebiet  anbahnte,  und  auf  sehr  mühevollen  Vor- 
studien berahend,  vielleicht  ein  besseres  Schicksal  verdient  hätte.  Aber:  habent 
sua  fata  libelli  I 

Dass  Trichinose  in  den  Kehlkopfmuskeln  in  einem  wohl  beobachteten  Falle 
Navratil's  zur  Lähmung  derselben  geführt  hat  (S.  130),  war  mir  unbekannt 
und  hat  mich  sehr  interessirt.  Denkbar  ist  ja  ein  solches  Vorkommniss  leicht 
genug. 

Sehr  hübsch  ist  die  ganze  siebzehnte  Vorlesung:  Typhus  abdominalis. 
(S.  137).  Vier  Jahre  lang  hat  Schrötter  als  Primarios  im  Rudolphspitale  jeden 
Typhuskranken  in  der  ihm  unterstellsten  Typhusabtheilung  grundsätzlich  laryn- 
goskopirt.  Als  Gesammtergebniss  findet  sich  die  überraschende  Erfahrung,  dass 
sein  Procentsatz  von  Larynxcomplicationen  viel  geringer  war,  als  der  anderer 
Autoren.  —  So  wenig  wie  andere  Beobachter  reichster  Erfahrung  hat  Schrötter 
je  einen  Fall  primärer  Kehlkopftuberculose  gesehen  (S.  147);  andererseits  hält 
er,  wie  Türck  und  Friedreich,  daran  fest,  dass  sehr  häufig  eine  Ueberein- 
Stimmung  der  erkrankten  Seite  im  Larynx  mit  jener  der  Lunge  nachzuweisen 
ist  (S.  151).  —  Auch  er  hebt  die  hochgradige  Blässe  des  weichen  Gaumens  als 
diagnostisch  wichtig  für  das  Vorhandensein  von  Taberculose  hervor  (S.  152).  — 
Dass  die  interne  Behandlung  dieses  Leidens  mit  Kreosot  ihre  Anhänger  bereits 
verloren  habe  (S.  161),  trifft  wohl  nicht  allgemein  zu:  ich  persönlich  kann  nur 
wiederholen  (Vgl.  Centralblatt  VIII.,  S.  317),  dass  ich  mit  diesem  genau  nach 
Sommerbrodt's  Anweisungen  gebrauchten  Mittel  bessere  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung des  allgemeinen  tuberculösen  Processes  erzielt  habe,  als  mit  irgend 
einem  andern,  und  dass  ich  mich  desselben  auch  heute  noch  in  ausgedehntem 
Haasse  bediene.     Völlig  dagegen  stimme  ich  mit  Schrötter  in  seiner  warmen 
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Anerkennang  der  Leistungen  der  Milohs&are  überein;  nur  hat  es  mich  ge- 
wandert zu  hören,  dass  er  das  Medioament  mit  einem  „gewöhnlichen  Kehlkopf - 
pinsel^  aufträgt(S.163).  Mittelst  der  Kr  aus  e 'sehen  Pincette  und  Wattebäuschen 
lässt  es  sich  doch  wohl  unstreitig  weit  energischer  in  den  Geschwürsgrund 
verreiben. 

Dass  Lupus  im  Kehlkopf  allein  so  äusserst  selten  sei  (S.  166),  war  mir 
nicht  bekannt.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet  und  temporär 
gaWanokaustisch  geheilt.  Drei  Jahre  später  brach  das  Leiden  yon  neuem  im 
Kehlkopf  aus,  es  wurde  die  Tracheotomie  erforderlich  (was  Schrötter  zufolge 
1.  0.  S.  168  beim  Kehlkopflupus  auch  äusserst  selten  des  Fall  zu  sein  scheint), 
und  schliesslich  erlag  der  Kranke  einer  zutretenden  Lungentuberculose. 

In  dem  Capitel  über  Syphilis  erklärt  sich  unser  Autor  für  das  Vorkommen 
yon  Papeln  im  Larynx  (S.  179).  —  Sehr  richtig  bemerkt  er  (S.  189),  dass  es 
schwer  zu  bestimmen  sei,  was  man  mit  dem  Namen  „syphilitische  Neubildung*' 
bezeichnen  soll.  —  üeberrascht  hat  es  mich,  dass  er  die  Kehlkopfsyphilis  neben 
der  allgemeinen  Therapie  auch  local  behandelt  (S.  190).  Ich  bin  hiervon  schon 
seit  Jahren  ganz  abgekommen  und  meine  Erfolge  sind  dadurch  sicherlich  nicht 
schlechter  geworden.  —  Aeusserst  kurz  sind  die  Bemerkungen  über  Septikämie 
(S.  193),  hinsichtlich  welchen  Punktes  ich  auf  die  weiter  oben  bei  der  Be* 
sprochung  des  acuten  Oedems  gemachten  Bemerkungen  verweisen  muss.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  sind  das  entzündliche  Oedem  des  Kehlkopfs,  die  sogenannte 
phlegmonöse  Laryngitis,  das  Erysipel  des  Larynx  und  die  Ludwig'sohe  Angina 
mit  einander  Identisch  und  stellen  nur  verschiedene  Abstufungen  eines  und 
desselben  septischen  Processes  dar.  —  Sehr  anziehend  geschrieben  und  durch 
eine  wahre  Fülle  eigener  interessanter  Beobachtungen  illostrirt  ist  das  Capitel 
über  Fremdkörper  in  Larynx  und  Trachea  (S.  202  u.  ff.).  Es  finden  sich  in 
demselben  viele,  auch  für  den  Erfahrensten  höchst  beachtenswerthe  practische 
Winke.  —  Ebenso  interessant  sind  die  folgenden  über  Narben  und  Verengerun- 
gen des  Kehlkopfs  handelnden  Capitel.  Wie  man  weiss,  ist  es  ja  eines  der  gross* 
ten  Verdienste  Schrötter 's,  durch  sein  ausdauerndes  Verfahren  der  mechani- 
schen Dilatation  der  Kehlkopfstenosen  diese  traurigen  Fälle  einer  erfolgreichen 
Behandlung  zugängig  gemacht  zu  haben. 

Nirgendwo  zeigt  sich  die  riesige  Erfahrung  des  Verfassers  in  glänzenderem 
Lichte,  als  in  den  beiden  folgenden,  von  den  gutartigen  und  bösartigen  Neubil- 
dungen des  Kehlkopfs  handelnden  Capiteln.  Jeder  Leser,  und  sei  seine  eigene 
Erfahrung  eine  noch  so  grosse,  wird  in  denselben  Anregung  und  Belehrung  fin- 
den und  namentlich  berührt  es  auf  das  Angenehmste,  von  einem  so  hervorragen- 
den Operateur  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Schwierigkeiten,  denen 
man  auf  diesem  Gebiete  begegnet,  so  scharf  betont  zu  sehen.  Nur  zwei  Bemer- 
kungen möchte  ich  mir  hinsichtlich  der  gutartigen  Neubildungen  zu  machen 
erlauben.  Erstens  kann  ich  meinen  verehrten  Freund  Schrötter  versichern, 
dass  es  sich  in  dem  von  ihm  S.276  erwähnten  Falle  Clifford  Beale's,  in  wel- 
chem er  die  Richtigkeit  der  Diagnose  anzweifelt,  in  der  That  um  ein  Lymphen 
und  nicht  um  ein  Sarkom  handelte.  Die  Kranke  stand  lange  unter  meiner  eigenem 
Behandlung,   ich  selbst  habe  ein  Fragment  der  Neubildung  aus  dem  Kehlkopf 
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entfernt,  welches  von  einem  der  ersten  Pathologen  Englands,  Mr.  Shattook, 
mikroskopisch  antersacht  and  als  Lymphom  erkannt  worden  ist,  ich  habe  die 
Präparate,  die  yom  Kehlkopf,  yom  Augenlid  etc.  intra  yitam  and  post  mortem 
angefertigt  worden  sind,  selbst  inspicirt,  und  kann  die  Richtigkeit  von  Beale's 
Diagnose  bezeugen.  Zweitens  möchte  ich  dem  Verfasser  die  Erwägung  unter- 
breiten, ob  die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Qeschwülste  in  bösartige,  die 
er  in  dem  Gapitel  der  bösartigen  Neubildungen  abhandelt,  nicht  schon  in  der 
Vorlesung  über  gutartige  Neubildungen  zur  Sprache  kommen  sollte?  Die  ganze 
Frage  ist  doch  im  Anschluss  an  die  intralaryngeale  Operation  gutartiger  Neu- 
bildungen aufgetaucht,  und  der  die  Therapie  letzterer  behandelnde  Abschnitt 
scheint  die  natärliohste  Stelle  zur  Discussion  dieser  Frage  zu  sein.  —  In  dem 
Gapitel  über  bösartige  Neubildungen  ist  mir  die  Angabe  (S.  329)  aufgefallen, 
dass  der  Verfasser  Kehlkopfkrebs  „in  einer  sehr  zu  berücksichtigenden  grosseren 
Anzahl  von  Fällen **  in  dem  relativ  jugendlichen  Alter  von  30 — 35  Jahren  ge- 
sehen hat,  abgesehen  von  zwei  ganz  merkwürdigen  Fällen,  in  welchen  das  Leiden 
bei  dVa-  (0  '^^P*  10jährigen  Kindern  beobachtet  wurde.  Heine  eigenen  Brfah- 
gen  in  dieser  Frage  differiren  anscheinend  sehr  bedeutend  von  denen  S  ehr  Ot- 
ter *s:  unter  gerade  100  bisher  von  mir  in  der  Privatpraxis  beobachteten  Fällen 
von  Kehlkopfkrebs  sah  ich  das  Leiden  einmal  bei  einem  25jährigen  Manne, 
einmal  bei  einer  34jährigen  Frau,  einmal  bei  einem  40jährigen  Manne;  in 
allen  anderen  Fällen,  also  in  97  pCt.  (!)  hatten  die  Kranken  beim  Beginn  des 
Leidens  das  45.  Lebensjahr  überschritten.  Andererseits  stimmen  Schrotte r^s 
Erfahrungen  mit  den  meinen  darin  überein,  dass  der  Sitz  des  Kehlkopfkrebses 
«entschieden  am  häufigsten^  (S.  329)  am  Stimmbande  ist.  —  Auch  darin,  dass 
der  Autor  nicht  einen  einzigen  Fall  gesehen  hat,  wo  neben  dem  Kehlkopfkrebs 
ein  zweites  Carcinom  an  einer  entfernten  Stelle  des  Körpers  bestanden  hätte, 
wäre  ich  ihm  bis  vor  wenigen  Tagen  heigetreten;  gerade  jetzt  aber  hat  es  der 
Zufall  gewollt,  dass  bei  der  Autopsie  eines  meiner  Patienten,  der  nach  der  wegen 
Kehlkopfkrebs  vorgenommenen  Thyreo- tracheotomie  an  Fettherz  und  Arterioskle- 
rose zu  Qrunde  ging,  zwei  kleine  Krebsheerde  in  der  Leber  gefunden  worden 
sind.    Jedenfalls  ist  dies  ein  Ereigniss  von  äasserster  Seltenheit. 

Nach  einem  praktisch  werthvoUen,  von  der  Differentialdiagnose  der  Ge- 
schwüre und  Narben  handelnden  Kapitel  wendet  sich  der  Autor  in  den  sieben 
letzten  Vorlesungen  den  Neurosen  des  Kehlkopfes  zu  and  bespricht  nach  einander 
die  sensibeln  Störungen,  den  Glottiskrampf  und  den  nervösen  Husten,  ataktisohe 
Bewegungen  und  die  Lähmungen.  Ersichtlich  sind  diese  Kapitel  mit  ganz  be- 
sonderer Liebe  behandelt,  und  der  Autor  verfehlt  nicht,  sowohl  in  der  Einleitung 
zu  denselben,  wie  in  der  Vorrede  zum  ganzen  Bande,  welche  diese  letzte  Liefe- 
rung seines  Werks  begleitet,  nachdräcklich  hervorzuheben  (S.  372),  „dass  die 
gewonnenen  Errungenschaften  weit  über  den  Rahmen  des  Specialfaches  hinaus- 
treten und  von  Seite  der  Laryngologen  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Functionen  des  Nervensystems  überhaupt  herbeigeschafft  wurden^,  sowie  (S.  V), 
dass  er  glaube  zeigen  za  können,  „von  welch'  einschneidender  Wichtigkeit  das 
Studium  der  bezüglichen  Kehlkopfkrankheiten  für  die  Gesammtmedicin  geworden 
ist**.    Je  wahrer  das  ist,  um  so  mehr  schliesse  ich  mich  Schrötter's  Klage 
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(ebendaselbst)  an,  dass  yon  einem  Theile  der  Fachgenossen  dem  Eingreifen  der 
kleinen  Disoiplin  in  das  ganze  Gebiet  der  internen  Medioin  noch  immer  nicht  die 
richtige  Würdigung  geschenkt  wird.  Das  gilt  leider  namentlich  von  einem 
grossen  Theil  der  Neurologe n.  Ist  es  mangelnde  Uebang  im  Gebrauch  des 
Kehlkopfspiegels,  ist  es  Bequemlichkeit,  ist  es  Unkenntniss  der  physiologischen 
und  pathologischen  Ergebnisse,  die  gerade  auf  neurologischem  Gebiete  von  laryn- 
gologischer  Seite  zu  Tage  gefördert  worden  sind,  —  die  Thatsache  bleibt  be- 
stehen, dass  nicht  nur  in  vielen,  sonst  ausgezeichneten  Lehrbüchern  der  Neu- 
rologie die  von  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Eehlkopfneryen  handelnden 
Abschnitte  geradezu  jammervoll  unvollständig,  ungenau  und  veraltet  sind, 
sondern  dass  sogar  —  incredibili  diotu  —  in  einem  der  bekanntesten,  für  die 
allgemeine  literarische  Information  der  Neurologen  bestimmten  Fachblätter  alle 
auf  die  Kehlkopfnerven  bezüglichen  Dinge,  mögen  sie  auch  noch  so  wichtig  für 
die  Neurologie  im  Allgemeinen  sein,  schlechtweg  systematisch  ausge- 
schlossen werden!  —  Wo  soll  da  die  Information  der  Neurologen  herkommen, 
und  ist  nicht  einer  solchen  unbegreiflichen  Specialisirungsmanie  gegenüber  die 
Klage  über  die  immer  mehr  überhandnehmende  Zersplitterung  vollständig  gerecht- 
fertigt?   Der  einzige  Weg  zur  Besserung  dieser  ungenügenden  Würdigung 

unserer  neurolaryngologischen  Ergebnisse  scheint  mir  darin  zu  bestehen,  dass 
wir  nicht  müde  werden,  Fälle  in  allgemeinen  medicinischen  Gesellschaften  zu 
demonstriren  und  in  allgemeinen  medicinischen  Zeitungen  zu  beschreiben,  welche, 
um  mit  Schrotte r  zu  sprechen,  den  Beweis  liefern,  von  welch'  einschneidender 
Wichtigkeit  das  Studium  der  Kehlkopf neurosen  für  die  Gesammtmedioin  ist.  Die 
bezüglichen  Abschnitte  des  Schrötter'schen  Werkes  sind  in  dieser  Hinsicht  von 
bedeutendem  Werthe,  indem  sie  überall  in  überzeugendster  Weise  diese 
Wichtigkeit  illustriren. 

Nur  eine  allgemeine,  allerdings  schwerwiegende  Ausstellung  habe  ich 
an  diesem  Theil  des  Werkes  zu  machen,  und  statt  hier,  wie  in  den  vorhergehen- 
den Kapiteln,  einzelne  Punkte  hervorzuheben,  sei  es  mir  vergönnt,  auf  diese  Aus- 
stellung etwas  näher  einzugehen.  Sie  betrifft  die  Anordnung  des  Materials, 
besonders  in  dem  von  den  Kehlkopflähmungen  handelnden  Abschnitt. 

Die  Neurosen  des  Kehlkopfes  bilden  unstreitig  das  schwierigste  Kapitel  der 
ganzen  Laryngologie.  Einmal  sind  unsere  Kenntnisse  über  dasselbe  sowohl  in 
anatomisch- physiologischer  wie  in  pathologischer  Beziehung  noch  in  vielen  der 
wichtigsten  Fragen  lückenhaft  und  unvollkommen,  zum  andern  herrscht  gerade 
auf  diesem  Gebiete  im  gegenwärtigen  Aogenblick  ein  Zwiespalt,  eine  Gährung 
unter  den  Laryngologen  selbst,  wie  wir  sie  in  keinem  andern  Kapitel  unserer 
Specialwissensohaft  wiederfinden.  Der  Grund  hierfür  scheint  mir  —  wenn  ich 
offen  sprechen  soll  —  darin  zu  liegen,  dass  einerseits  selbst  viele  Laryngologen 
von  Fach  die  Entwickelung  unseres  Wissens  auf  diesem  Gebiete,  wie  sie  sich  im 
Laufe  der  letzten  zwölf  Jahre  vollzogen  hat,  nicht  so  eingehend  verfolgt  haben, 
wie  man  hätte  erwarten  dürfen,  zum  andern,  dass  gar  manche,  selbst  der  aus- 
gezeichnetsten Fachgenossen  bei  der  Erwägung  gerade  derjenigen  Streitfragen, 
die  die  Gemüther  am  lebhaftesten  bewegt  haben  und  bewegen,  zu  sehr  vergessen, 
dass  die  „bequemsten^  Erklärungen  nicht  immer  die  richtigsten  sind,  uad  dass 
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es  ebenso  unerlaubt  ist,  unbestreitbare  Thatsaoben  auf  dem  speoiellen  Felde  und 
offenbar  analoge  Vorgänge  auf  anderen  Gebieten  einfaob  mit  Stillschweigen  zu 
übergehen,  weil  sie  nicht  in  den  Rahmen  der  «bequemen^  Erklärung  hinein- 
passen, wie  es  unzulässig  ist,  eine  „eigene^  Pathologie  für  die  Kehlkopfner?en 
zu  gründen,  die  mit  analogen  Vorgängen  auf  anderen  Gebieten  im  sohreiendsten 
Widerspruch  steht.  Es  mag  wohl  auch  sein,  dass  die  etwas  „ruckweise'^  Ent- 
wicklung unseres  Wissens  in  diesen  Fragen  das  Verständniss  einigermassen  er- 
schwert hat. 

Wie  dem  aber  auch  sei:  jedenfalls  muss  meiner  Ansicht  nach  jedes  Werk 
über  Kehlkopfkrankheiten,  das  zur  Belehrung  der  heranwachsenden  Generation 
bestimmt  ist,  sein  Hauptaugenmerk  in  diesem  Kapitel  darin  suchen,  den  Lesern 
den  inneren  Zusammenhang  aller  der  zu  besprechenden  Phänomene  klar  zu 
machen,  da  nur  hierdurch  ein  wirkliches  Verständniss  der  vielfach  so  yerwickelten 
Verhältnisse,  die  hier  in  Frage  kommen,  ermöglicht  werden  kann.  Hierzu  nun 
scheint  mir  wiederum  durchaus  wünschenswerth  oder  yielmehr  nothwendig  zu 
sein,  dass  der  Besprechung  der  pathologischen  Verhältnisse  eine  anatomisch- 
physiologische Einleitung  unmittelbar  yorausgeht,  in  welcher  der  Stand- 
punkt unseres  gegenwärtigen  Wissens  hinsichtlich  der  Innervationsverhältnisse 
des  Kehlkopfs  im  Zusammenhange  klar  auseinandergesetzt  wird.  Von  An- 
fang an,  nicht  aber  in  Form  gelegentlicher  Bemerkungen  muss  dem  Leser  die 
cardinale  Wichtigkeit  der  Thatsache  klar  gemacht  werden,  dass  der  Kehlkopf 
zwei  verschiedenen  Functionen  dient,  der  Respiration  und  der  Phonation, 
deren  physiologische  Dignität  und  deren  Repräsentation  in  den  höheren 
und  niederen  Nervencentren  eine  verschiedene  ist.  Weiss  der  Leser  einmal,  dass 
beim  Menschen,  —  soweit  wir  dies  im  gegenwärtigen  Augenblicke  übersehen 
können  —  nur  die  Phonation,  nicht  aber  die  Respiration  durch  ein  specielles 
Gebiet  in  der  Rinde  vertreten  ist,  so  wird  ihm,  um  nur  ein  Beispiel  zu  geben, 
sofort  yeiständlich,  warum  die  functionellen  Lähmungen,  yon  denen  später  die 
Rede  ist,  ansschliesslich  die  der  Phonation  dienenden  Muskeln  betreffen.  Und 
gleichzeitig  yerliert  die  Thatsache,  dass  die  yerschiedenen  Fasergattungen  der 
motorischen  Kehlkopf neryen  sich  organischen  Schädlichkeiten  gegenüber  yerschie- 
den  yerhalten,  yiel  yon  dem  geheimnissvollen  Dunkel,  in  welches  sie  nach  der 
Meinung  so  mancher  Lary ngologen  noch  immer  eingehüllt  ist.  Eine  Besprechung 
der  yerschiedenen,  experimentell  ermittelten  Thatsachen,  welche  auf  biologische 
Differenzen  zwischen  diesen  Fasergattungen  hinweisen  und  die  ebenfalls  in  diese 
physiologische  Einleitung  gehört,  wird  dieses  Dunkel  noch  weiter  klären.  Aber 
freilich  sollte  diese  Besprechung  eine  etwas  eingehendere  sein,  als  sie  gegenwärtig 
gewöhnlich  beliebt  wird.  Ich  habe  oft  den  Eindruck,  als  wenn  der  betreffende 
Autor  seine  Schuldigkeit  gethan  zu  haben  meint,  wenn  er  in  ein  paar  kurzen 
Sätzchen  die  yerschiedenen  yon  Hooper,  Fränkel-Gad,  Onodi,  Russell, 
Horsley  und  mir  gefundenen  Thatsachen  erwähnt  hat,  und  froh  ist,  über  dieses 
ihm  nicht  sehr  sympathische  Gebiet  hinweg  zu  sein.  Eine  wirkliche  Würdigung 
aller  dieser  Thatsachen  für  das  Verständniss  des  schwierigen  Kapitels  der  Kehl- 
kopfneurosen habe  ich  nur  selten  gefunden.    Und  doch  ist  dieselbe  unerlässlioh, 
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wenn  der  Lernende  einen  wirklioh  klaren  Ueberbliok  gewinnen  soll.  Ich  sehe  das 
Yon  Jahr  za  Jahr  mehr  in  meinen  Kursen. 

Ist  einmal  eine  rationelle  anatomisch-physiologisohe  Basis  gelegt,  so  glie- 
dert sioh  fast  Alles,  was  auf  pathologischem  Gebiet  za  besprechen  ist,  ganz 
natörlioh  ein.  Ob  der  Autor  mit  den  organischen  Lähmungen,  ob  er  mit  den 
functionellen  beginnen  will,  bleibt  gleichgültig:  der  Leser  weiss  aus  der  Ein- 
leitung, um  was  es  sich  handelt.  Und  wenn  später  die  Erweitererlähmung  be- 
sprochen wird,  so  überrascht  es  den  Lernenden  nicht  mehr,  zu  hören,  dass  bei 
organischen  progressiven  Läsionen  der  Eehlkopfnerven  die  Brweiterer  zuerst 
leiden:  sieht  er  doch,  dass  das  nur  das  pathologische  Analogen  zu  dem  ist, 
was  ihm  physiologisch  bereits  bekannt  ist.  Auf  diese  Weise,  meine  ich, 
wird  ein  gesundes  Verständniss  angebahnt,  nicht  aber  in  Form  einer  bei- 
läufigen Erwähnung  der  physiologischen  Thatsachen,  wenn  es  sich  um  die  Er- 
klärung eines,  pathologischen  Phänomens  handelt. 

In  dem  Mangel  eines  solchen  systematischen  Aufbaues  finde  ich  die  Achilles- 
ferse des  sonst  so  trefflich  geschriebenen  Abschnittes  über  die  Kehlkopfneurosen 
in  dem  Schrötter'schen  Werke.  Ich  stimme  thatsäcblich  mit  fast  Allem  über- 
ein, was  der  Autor  lehrt  und  erkenne  die  Vollständigkeit  des  Gebotenen  mit 
Freude  an,  aber  —  ich  muss  offen  bekennen,  dass,  wenn  ich  als  mit  dem  Gegen- 
stande ganz  unbekannter  Leser  an  die  Leetüre  dieser  Kapitel  herantreten  würde, 
ich  glaube,  dass  es  mir  nicht  leicht  werden  wurde,  aus  derselben  einen  klaren 
Ueberblick  über  diesen  verwickelten  Gegenstand  zu  gewinnen. 

Ich  will  das  eben  Gesagte  nur  an  einem  oder  zwei  Beispielen  illustriren. 
Schrötter  leitet  das  Kapitel  der  Lähmungen  mit  einer  Einleitung  allgemeinen, 
hauptsächlich  ätiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Inhalts  ein.  Ange^ 
sichts  derThatsache,  dass  bei  so  vielen  Fällen  organischer  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfnerven auf  dem  Leichen  tische  eine  viel  stärkere  Atrophie  und  Degeneration 
der  Erweiterer-  als  der  Yerengerermnskeln  gefunden  wird,  wäre  es  wohl  sicher- 
lich angezeigt,  der  grösseren  Vulnerabilität  der  Erweiterer,  die  der  Verfasser  ja 
selbst  anerkennt  (S,  448),  schon  in  diesem  Abschnitt  zu  gedenken.  Das  ge- 
schieht aber  nicht,  —  Es  folgt  sodann  nicht,  wie  man  erwarten  würde,  ein 
Kapitel  über  die  Stammeslähmungen  der  Kehlkopfnerven,  an  das  sich  dann 
naturgemäss  die  Lähmungen  einzelner  Zweige  anreihen  würden,  sondern  der  Ver- 
fasser behandelt  zuerst  die  Lähmungen  des  Stimmbandspannapparates  und  der 
Glottissohliesser,  dann  die  der  Glottisöffner,  und  dann  erst  die  Recarrensläh- 
mung,  vollständige  Accessorius-  und  Vagusparalyse.  In  dem  Abschnitt  über  die 
Lähmung  der  Glottissohliesser  ist  merkwürdigerweise  nicht  die  Rede  davon,  dass 
wir  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  berechtigt  sind,  die  ungeheure 
Majorität  aller  einschlägigen  Fälle  als  corticalen  Ursprungs  zu  betrachten.  — 
Noch  viel  auffallender  aber  ist  es,  dass  in  dem  Abschnitt  über  die  Lähmung  der 
Glottisöffner  nirgendwo  in  deutlichen  Worten  gesagt  ist,  dass  diese  Lähmungs- 
form gesetzmässig  das  Anfangstadium  der  organischen  progressiven  Recurrens- 
lähmung  darstellt!  —  Das  erfährt  der  Leser  erst  in  der  Mitte  der  folgenden,  von 
der  completen  Recurrenslähmung  handelnden  Vorlesung.   —  Alles  dies  scheint 
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mir  das  VersiändDiss  wesentlioli  zu  ersobweren.  Ausserdem  denke  man  sich  ein- 
mal, dass  Jemand  sich  über  irgend  einen  der  genannten  Punkte  speoiell  zu  in- 
formiren  wünscht.  Er  schlägt  natürlich  dasjenige  Kapitel  nach,  in  dem  er  dem 
Titel  nach  die  gewünschte  Belehrung  zu  finden  hoffen  darf.  Welche  Enttäuschung, 
wenn  gerade  über  die  grundlegenden  Principien  des  Zustandekommens  der  be- 
treffenden Lähmungsform  in  demselben  nicht  ein  Wort  zu  finden  ist! 

Die  angeführten  Beispiele  werden,  denke  ich,  genügen,  um  die  Berechti- 
gung meiner  Ausstellung  zu  erweisen.  Gerade  weil  das  in  diesen  Abschnitten 
des  Schrötter'schen  Werkes  aufgespeicherte  Material  von  so  grossem  Werthe 
ist,  gerade  weil  es  in  denselben  ron  geistreichen  eigenen  Gedanken  und  scharf- 
sinnigen Beobachtungen  des  Verfassers  wimmelt,  möchte  ich  mich  zum  Schlüsse 
meiner  Besprechung  der  Hoffnung  hingeben,  dass  mein  Freund  SchrÖtter  in 
einer  hoffentlich  bald  erforderlich  werdenden  neuen  Auflage  seines  yortrefflichen 
Werkes  die  Disposition  dieser  Kapitel  einer  eingehenden  Revision  unter- 
ziehen wird. 

Er  wird  sicherlich  meine  freimüthigen  Ausstellungen  richtig  auffassen,  die 
meiner  Freude  über  das  ganze  seiner  würdige  Werk  keinen  Abbruch  thun,  und 
ihnen,  falls  er  ihre  Berechtigung  anerkennen  sollte,  bei  passender  Gelegenheit 
Rechnung  tragen.  Felix  Semon. 


b)  H.  B.  Haweis  (London).  Sir  Horell  Hackeuie,  Ant  and  Operateur.  Else 

Denkschrift,    zusammengestellt  aod  herausgegeben  nach  priraten  Papieren  and 

personlichen  ErinDeraogen.    (Sir  Horell  Hackenzie,  Physiclan  and  Operator. 

A  memoir,  compiled  and  edited  from  prirate  papers  and  personal  reminiscences.) 
London      W.  H.  Allen  &  Co.     1898.    pp.  876. 

Dieses  unerfreuliche  Werk  entstammt  der  Feder  eines  Londoner  Geistlichen, 
des  Rev.  B.  R.  Haweis,  der  mit  dem  verstorbenen  Sir  Morell  Mackenzie 
seit  30  Jahren  eng  befreundet  war.  Es  ist  vom  Standpunkte  eines  blinden 
Parteigängers  aus  geschrieben,  und  rührt,  ohne  irgend  etwas  wesentlich  Neues 
zu  bringen,  die  Controrersen.  an  denen  das  Leben  des  Dahingegangenen  so  reich 
war,  in  wenig  taktvoller  Weise  von  neuem  auf.  Der  Verfasser  hat  es  entweder 
versäumt,  sich  gegnerische  resp.  unparteiische  Information  einzuholen,  oder  geht 
über  dieselbe  stillschweigend  fort.  Für  ihn  ist  jedermann,  der  nicht  ein  ebenso 
blinder  Anhänger  seines  Helden  ist,  wie  er  selbst,  ein  Gegner,  der  von  gar  keinen 
anderen  als  unedlen  Motiven  beseelt  sein  kann,  und  man  fühlt  sich  in  die 
schlimmsten  Zeiten  der  inspirirten  Zeitnngsliterator  der  Jahre  1887/88  zurück- 
versetzt, wenn  man  liest,  in  welcher  Weise  er  die  Thatsachen  darstellt,  die  ver- 
meintlichen Feinde  beurtheilt.  Das  Buch  ist  denn  auch  in  der  englischen  Presse 
einem  fast  allgemeinen  Yerdammuogsartheil  anheimgefallen,  und  die  Mackenzie- 
sehe  Familie  hat  öffentlich  erklärt,  dass  sie  die  Publikation  durchaus  missbillige, 
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und  ihr  Möglichstes  gethan  habe,  dieselbe  za  nnterdriloken.  Auf  die  nnerbaa- 
liche  Polemik,  die  sich  an  diese  Erklärung  in  den  Tagesblättem  angeschlossen 
hat,  ist  es  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  einzugehen.  Felix  Semon. 


c)  Londoner  Larjngologische  GeseHschaft« 

Sitzung  vom  12.  April  1893. 

Vorsitzender:  Dr.  P.  M' Bride  (Edinburgh),  Vioepräsident. 
(Nach  dem  Originalberioht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Dundas  Grant  (London):  Empyem  des  Sinus  frontalis. 

Der  Patient  war  ein  3  5j  ähriger  Arbeiter,  der  an  Kopfschmerz  und  eitriger 
Secretion  aus  dem  linken  Nasenloch  nach  einem  sechs  Monate  vorher  überstan- 
denen  Anfall  von  Influenza  litt.  Verringerung  des  Schmerzes  jeden  Morgen  nach 
Entleerung  einer  reichlichen  Quantität  dicken  Eiters,  der  aus  dem  mittleren 
Nasengang  kam.  Durchleuchtung  und  die  L ich twitz 'sehe  Bzplorativirrigation 
zeigten,  dass  der  Eiter  nicht  aus  dem  Antrum  stammte.  Eröffnung  des  Sinus 
frontalis  von  aussen,  antiseptische  Nachbehandlung,  Drainage  vom  Sinus  in  die 
Nasenhöhle,  Verschwinden  des  Schmerzes,  Verminderung  des  Secrets,  Aufhören 
des  Fötors.  Entfernung  der  Drainageröhre  nach  einigen  Tagen  mit  Zurücklassen 
eines  Zinndrahtes,  um  den  Verschluss  der  Ausgangsöffnung  zu  verhindern.  Am 
Tage  der  Demonstration  war  es  möglich  gewesen,  den  Sinus  von  der  Nase  aus 
mittelst  der  von  Lichtwitz  angegebenen  Stirnhöhlencanüle  zu  irrigiren. 

Mr.  W.  R.  H.  Stewart  (London)  berichtete  von  einem  ähnlichen  Fall  aus 
seiner  eigenen  Praxis;  bei  Gelegenheit  der  Trepanation  war  deutlich  zu  sehen, 
dass  die  eine  Höhle  normal,  die  andere  obstruirt  war.     Genesung  des  Patienten. 

Di.  Adolph  Bronner  (Bradford)  berichtete  von  einem  Fall  von  doppel- 
seitiger Stirnhöhlenaffection,  in  dem  Irrigation  von  der  Nase  aus  vorgenommen 
werden  konnte.  Er  braucht  den  Meissel  statt  des  Trepans  in  solchen  Fällen,  und 
illostrirt  durch  den  Verlauf  seines  Falles,  in  welchem  höchst  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  einmaligen  Benutzung  einer  nicht  ganz  reinen  Spritze  zeitweise  sehr 
bedrohliche  pyämisohe  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  waren,  die  Nothwen- 
digkeit  strenger  antiseptischer  Vorsicht  bei  der  Nachbehandlung. 

Dundas  Grant:  Submucöse  Stimmbandblutung  mit  (?)  Angiom- 
bildung  am  Stimmbande. 

Die  Patientin  war  eine  junge  24jährige  Dame,  die  an  submucöser  Blutung 
in  das  linke  Stimmband  mit  Anfallen  von  Aphonie  und  Heiserkeit  ohne  nachweis- 
bare Ursache  seit  vier  Jahren  gelitten  hatte.    Im  Juli  1892  entwickelte  sich  ein 
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kleiner,  lebhaft  rotb  gefärbter  Tumor  an  der  Grenze  des  vorderen  and  mittleren 
Drittels  des  Stimmbandes,  der  die  Stimme  aber  wenig  beeintraobtigte.  Grant 
hielt  ihn  für  ein  Angiom  and  wunsohte  die  Meinung  der  Gesellschaft  darüber  ein- 
zoholen,  ob  überhaupt  energischere  Behandlung  erforderlich  sei,  und  ob  dieselbe 
wegen  einer  zu  befürchtenden  Blutung  galranocaustischer  Natur  sein  sollte. 

Mr.  Creswell  Baber  (Brighton)  gedachte  eines  ähnlichen  Falles  in  seiner 
Praxis,  in  dem  adstringirende  Behandlung  nichts  geleistet  hatte.  Er  empfahl 
Anwendung  des  Galvanocauters. 

Dr.  Felix  Semon  war  der  Ansicht,  dass  der  Tumor  ohne  Bedenken  mit 
der  Zange  entfernt  werden  könnte.  Seiner  Erfahrung  nach  sei  die  Blutung  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  geringfügig. 

(Dr.  Grant  hat  seitdem  den  Tumor  mit  der  Zange  ohne  jede  nennonswerthe 
Blutung  entfernt.  F.  S.). 

F.  De  Hayilland  Hall  (London):  Congenitale  Syphilis. 

Ein  16 jähriger  Bursche  mit  Ulceration  des  Pharynx  und  der  linken  Tonsille 
sowie  Yergrösserung  der  linksseitigen  Cervicaldrüsen.  Schon  kurz  nach  der  Ge- 
burt wurde  ein  Hautausschlag  und  Schleimhautpapeln  im  Munde  bemerkt.  Ver- 
besserung unter  Jodkali.    Wiederholte  Recidive. 

F.  De  Havilland  Hall  (London):  Syphilitische  Erkrankung  der 
Tonsille. 

Die  Primäraffection  datirte  25  Jahre  zurück.  Die  rechte  Tonsille  yergrössert, 
ulcerirt,  hart,  Ger?icaldrüsen  yergrössert;  Ulceration  am  freien  Rande  des  gleich- 
seitigen Gaumenbogens.  Bedeutende  Verbesserung  unter  Jodkali  und  Mercur, 
kürzlich  aber  wieder  Rückfall. 

Mr.  Butlin  bemerkte  zu  dem  Falle,  dass  er  die  Erkrankung  als  wahr- 
scheinlich bösartig  ansehe;  die  syphilitische  Erkrankung  habe  als  Basis  für  die 
Entwicklung  einer  bösartigen  Geschwulst  gedient. 

Dr.  Glifford  Beale  gedachte  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem  auch 
lange  Zweifel  hinsichtlich  der  Diagnose  yorhanden  gewesen  waren,  bis  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  entfernten  Fragments  die  bösartige  Natur 
des  Leidens  zur  Eyidenz  festgestellt  habe.  —  Dr.  Hall  war  zweifelhaft  hin- 
sichtlich  der  Natur  des  yorgestellten  Falles,  meinte  aber,  dass  die  bedeutende 
Verbesserung  unter  antispecifischer  Behandlung  für  Syphilis  spreche. 

Mark  Hoyell  (London):  Lupus  des  Larynx  und  Pharynx. 

Der  Patient,  ein  17  jähriger  Buchhalter  war  bereits  im  Jahre  1890  im 
London  Hospital  wegen  Dyspnoe  tracheotomirt  worden.  Cauterisationen  waren 
sowohl  yor  wie  nach  der  Tracheotomie  lange  Zeit  erfolglos  in  Anwendung  ge- 
zogen worden.  Gegen  Ende  1891  waren  etwa  50  Tuberculininjectionen  gemacht 
worden,  wonach  sich  das  Befinden  bedeutend  yerbesserte  und  das  Leiden  an- 
scheinend bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  zum  Stillstand  gekommen  ist. 
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Felix  Semon  CLondon):  Garies  und  Nekrose  der  Nasenknoohen 
and  des  Oberkiefers.  Absoess  des  Septnms,  Empyem  des  linken 
Antrums. 

Die  Patientin,  eine  24  jährige  verheirathete  Frau,  hatte  bereits  vor  5  Jahren 
an  anscheinend  syphilitischen  Halsaffectionen  gelitten.  Seitdem  hatte  sie  ge- 
heirathet  and  zwei  gesunde  Kinder  geboren.  Kein  Abortus,  kein  Anzeichen 
hereditärer  Syphilis.  Im  Jahre  1892  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Nase, 
Schwellung  und  Obstruction  der  letzteren,  geringer  foetider  Ausfluss  aus  dem 
linken  Nasenloch.  Es  wurde  Empyem  des  linken  Antrums  diagnosticirt,  die 
Höhle  durch  einen  Alveolus  eröffnet,  eine  grosse  Quantität  stinkenden  Eiters 
entleert  und  für  regelmässige  Drainage  gesorgt.  —  Danach  verlor  der  Vortragende 
die  Patientin  für  sechs  Monate  aus  dem  Gesicht.  —  Im  Februar  und  März  dieses 
Jahres  sollen  kleine  Knochensequester  aus  dem  Munde  entleert  worden  sein.  Als 
die  Patientin  sich  im  März  wieder  vorstellte,  war  die  Nase  ihrer  ganzen  Lange 
nach  beträchtlich  geschwollen  und  geröthet.  Eitrige  Secretion  aus  beiden  Nasen- 
löchern, die  sich  durch  zwei  symmetrische  von  Septum  ausgehende  Geschwülste 
fast  verschlossen  zeigten.  Diese  Geschwülste  communicirten,  wie  durch  Fluctation 
nachgewiesen  werden  konnte,  mit  einander  durch  das  perforirte  Septum.  Der 
Absoess  wurde  geöffnet  und  viel  stinkender  Eiter  entleert,  doch  füllte  er  sich 
schnell  von  Neuem  und  zur  Zeit  der  Demonstration  waren  seine  Wandungen 
härter  als  vor  der  Operation.  Bei  Druck  auf  die  Nasenwurzel  entleerte  sich  eine 
beträchtliche  Quantität  rahmigen  Eiters  aus  verschiedenen  Stellen  zwischen  der 
Oberlippe  und  dem  Oberkiefer.  Fast  alle  Zähne  hochgradig  cariös.  In  der 
linken  Seite  des  harten  Gaumens  befindet  sich  im  Niveau  des  zweiten  Molar- 
zahns innerhalb  des  Alveolarrendes  eine  kleine  Perforation,  in  deren  Nach- 
barschaft blossliegender,  aber  unbeweglicher  Knochen  gefühlt  werden  kann; 
schuppig  papulöse  Hauteruption  an  Brust  und  Unterarmen.  Eine  Operation 
wurde  wegen  der  vorraussiohtlich  enormen  Ausdehnung  der  Erkrankung  des  Ge- 
sichtskeletts im  gegenwärtigen  Augenblick  von  den  consultirten  Chirurgen  des 
St.  Thomas- Hospitals  für  unrathsam  gehalten.  Verbesserung  unter  energischer 
antispeoifischer  Behandlung. 

Felix  Semon,  (London):  Tabes  dorsalis.  Kehlkopf- und  andere 
Krisen,  doppelseitige  Lähmung  der  Glottisöffner,  complette  mo- 
torische  Lähmung  des  weichen  GaumenSr 

Der  Patient,  ein  früherer  Postbeamter,  ist  ein  34jähriger  Mann.  Er  hatte 
vor  12  Jahren  Syphilis,  gefolgt  von  Secundäraffection  im  Halse.  Vor  5  Jahren 
begann  seine  gegenwärtige  Krankheit  mit  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten, 
Schwäche  der  Beine  und  Diarrhoe.  Gleichzeitig  fing  seine  Stimme  an  zu  leiden, 
und  Erstickungsanfälle  mit  krähender  Inspiration  traten  auf.  Es  folgte  Dysphonie, 
Salivation,  gelegentliche  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  lan- 
oirende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  gelegentliche  Magenkrämpfe,  Incontinenz 
der  Blase.  Alle  diese  Symptome  waren  zu  einer  oder  der  anderen  Zeit  des  Lei- 
dens mehr  entwickelt.  Gegenwärtig  besteht  complette  Lähmung  des  linken  Crico- 
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arytänoideas  postions,  incomplete  des  rechten,  mit  beginnender  Theilnahme  der 
inneren  Stimmbandspanner,  die  ihren  AosdraolE  in  leichter  Excayation  der  Stimm- 
bänder findet;  ferner  eine  so  complete  motorische  Lähmnng  des  weichen  Gaa- 
mens,  wie  man  sie  sonst  nur  in  den  letzten  Stadien  der  Bolbärparalyse,  oder 
nach  Diphtheritis  zu  Qesioht  bekommt,  fibrilläre  Zaokangen  der  Zunge  und  fast 
vollkommener  Schwund  der  Temporales  und  Masseteren,  mit  fast  vollständigem 
Verlast  der  Function  dieser  Muskeln.  Der  Mund  wird  in  Folge  dessen  immer  weit 
offen  gehalten.  Die  Articulation  ist  ganz  undeutlich,  und  der  Gesichtsausdruck 
ein  im  höchsten  Grade  auffallender.  Trotz  der  Yorgeschrittenen  Erweitererläh- 
mung kann  der  Patient  auch  jetzt  noch  mit  Leichtigkeit  hohe  Töne  produciren, 
was  gegen  die  neuerdings  verschiedentlich  behauptete  Noth wendigkeit  der 
Synergie  der  Kehl  köpf muskeln  spricht.  Der  Puls  beträgt  constant  120 — 124, 
was  auf  Betheiligung  anderer  Zweige  des  Accessorius  deutet.  Die  rechte  Hand 
ist  taub,  der  Gang  ataktisch.  Die  Patellarreflexe  fehlen;  Paralyse  des  linken 
Abducens,  Schwäche  der  Auswärtsbewegung  des  Auges  in  der  rechten,  und  des 
Abwärtsblickens  an  der  linken  Seite.  Die  Papillen  reagiren  nicht  auf  Acoommo- 
dation.  Beträchtliche  Anästhesie  des  Gesichts,  geringe  in  den  Händen.  Augen- 
hintergrund normal. 

Die  Hauptpunkte  von  Interesse  sind  neben  der  Kehlkopfparalyse  die  Gau- 
men« und  Kaumuskel-Lähmungy  sowie  die  hohe  Pulsfrequenz. 

Scanes  Spicer  (London):  Tuberkulose  des  Kehlkopfs  und  der 
Lunge. 

Das  Interesse  des  Falles  gipfelte  in  dem  Umstände,  dass  die  Kehlkopf- 
affektion ausschliesslich  auf  die  linke  Seite  beschränkt  war,  und  dass  das  linke 
Stimmband  einen  Spalt  seiner  ganzen  Länge  nach  aufwies. 

Scanes  Spicer  (London):  Papillome  der  Nase  und  des  Zahn- 
fleisches. 

Der  Patient  war  ein  12jähriger  Knabe,  der  seit  5  Jahren  an  recidivirenden 
Papillomen  der  Nase  und  des  Zahnfleisches  gelitten  hatte.  Beide  Nasenlöcher 
waren  durch  warzige  Neubildungen  obstruirt  gewesen,  welche  entfernt  und  mit 
Aoidum  nitricum  oauterisirt  worden  waren;  trotzdem  aber  waren  alljährlich  ein 
oder  mehrere  Recidive  erfolgt.  Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  war  ähnlich 
afficirt  gewesen  und  war  mit  Curettement  und  Application  von  Liquor  hydrargyri 
nitrici  oxydati  acidus  behandelt  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  (Mr.  Johnson  Glarke) 
hatte  typische  Papillome  nachgewiesen. 

In  der  Discussion  erklärte  Mr.  Butlin,  dass  das  gegenwärtige  Aussehen 
der  Nase  den  Verdacht  auf  Lupus  sehr  nahe  lege. 

Dr.  Dun  das  Grant  schloss  sich  dieser  Meinung  an. 

Dr.  W.  Hill  frug,  ob  an  die  Möglichkeit  von  Syphilis  gedacht  worden  sei, 
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und  verglich  die  in  dem  Falle  vorhandenen  Geschwülste  mit  denjenigen,  welche 
man  bisweilen  an  der  Vulva  und  am  Ohr  in  Fällen  von  Syphilis  sieht. 

Spicer  erwiderte,  dass  nichts  im  früheren  Verlauf  des  Falles  auf  Syphilis 
oder  Lupus  hingedeutet  hätte. 

W.  R.  H.  Stewart  (London):  Multiple  Sarcome  des  Nasenrachen- 
raums and  der  Tonsillen. 

Der  Patient,  ein  28jähriger  Heizer,  war  im  November  1890  und  Februar 
1891  wegen  einer  sarcomotösen  Neubildung  hinter  dem  rechten  Ohr  operirt 
worden.'  Im  August  1891  trat  Dyspnose  auf.  Im  folgenden  Monate  wurden  zahl- 
reiche Geschwülste  aus  dem  Nasenrachenraum  entfernt.  Ein  Recidiv  machte  die 
nochmalige  Entfernung  noth wendig*  und  gleichzeitig  wurden  beide  Tonsillen  ab- 
getragen. Die  Geschwülste  waren  hart  und  nur  schwer  mit  der  Zange  zu  ent- 
fernen. Beträchtliche  Blutung  folgte.  Im  November  1892  fand  sich  eine  neue 
grössere,  rundliche,  etwas  elastische  Schwellung  in  der  Gegend  der  linken  Mandel 
und  der  entsprechenden  Gaumenhälfte,  und  in  dem  Centrum  dieser  Schwellung 
ein  Geschwür  mit  harten  Rändern. 

In  der  Gegend  der  rechten  Tonsille  sah  man  eine  kleinere  ähnliche  Schwel- 
lung. Der  Nasenrachenraum  war  theil  weise  durch  ähnliche  rundliche  Geschwülste 
obstruirt,  die  sich  links  bis  zur  linken  glosso-epiglottischen  Falte  herunterzogen; 
die  Drüsen  an  der  linken  Halsseite  waren  etwas  geschwollen.  Syphilis  war  aus- 
geschlossen. Ein  mikroskopisch  untersuchtes  Fragment  einer  der  Geschwülste 
zeigte  deutlich  sarcomatöse  Structur.  Im  Januar  1893  waren  alle  Neubildungen 
weiter  gewachsen,  und  die  Respiration  durch  die  Nase  fast  ganz  unmöglich,  auch 
war  der  Patient  etwas  taub.  Epiglottis  und  Oesophagus  Loch  frei.  Im  April 
weitere  bedeutende  Zunahme  der  Schwellung  und  Ulceration;  unter  dem  rechten 
Kiefer  eine  harte  Geschwulst,  vor  zwei  Tagen  beträchtliche  Blutung;  schnelle 
Abmagerung. 

Dr.  Bronne  r  frug,  ob  Arsenik  in  grossen  Dosen  gegeben  sei.  Er  berichtete 
kurz  einen  Fall,  in  dem  trotz  anscheinender  Hoffnungslosigkeit  Genesung  unter 
grossen  Gaben  dieses  Mittels  erfolgt  war. 

Mr.  Butlin  war  ebenfalls  der  Ansicht,  dass,  wenn  überhaupt  Arsenik  in 
solchen  Fällen  gegeben  würde,  grosse  Dosen  zur  Anwendung  kommen  sollten. 

Stewart  erwiderte,  dass  bisher  nur  kleinere  Dosen  des  Mittels  gebraucht 
worden  seien,  dass  er  jetzt  aber  grössere  versuchen  wolle. 

W.  Mc  Neil  Whistler,  (London).  Chronische  Kehlkopftuber- 
culose. 

Der  Patient,  ein  SOjähnger  Mann,  hatte  seit  October  1880  unter  Beobach- 
tung des  Vortragenden  gestanden.  Die  Zeichen  der  Kehlkopfs-  und  Lungen- 
tuberoulose  waren  anfänglich  typisch  gewesen.  Es  war  aber  unter  geeigneter 
oonstitutioneller  und  Lokalbehandlung  so  bedeutende  Verbesserung  erfolgt,  dass 
der  Fall  bei  Gelegenheit  des  Internationalen  medicinischen  Congrosses,  im  Jahre 

X.  Jahrgr.  5 
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1881,  als  von  der  Kehlkopfulceration  vollständig;  befreit  gezeigt  werden  konnte. 
Mehrere  Jahre  nachher  blieb  das  Befinden  des  Patienten  ein  leidlich  gutes.  Im 
April  1892  begannen  sich  von  Neoem  Symptome  von  Tuberculose  zu  zeigen, 
gingen  aber  wieder  unter  geeigneter  Behandlang  zaräck.  Gegenwärtig  war 
weder  Schmerz  noch  Heiserkeit  oder  Hasten  vorhanden.  Der  Kehlkopfspiegel 
zeigt  einen  beschränkten  Sobstanzverlost  an  der  Epiglottis,  Verdickang  der 
Stimmbänder,  Röthong  des  rechten  Stimmbandes,  narbige  Verdickung  des  linken 
Taschenbandes  und  ein  schmales  narbiges  Band,  welches  von  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand ausgehend  sich  zum  hinteren  Ende  des  reohten  Stimmbandes  erstreckt. 
Die  Bewegungen  der  Stimmbänder  sind  völlig  frei. 

(Sämmtliohe  Patienten,  deren  Fälle  im  Obigen  beschrieben  sind,  wurden 
bei  Gelegenheit  der  Sitzung  den  Anwesenden  demonstrirt.    F.  S.) 

Felix  Semon. 


IV.   BriefkastexL 

Personali  a. 

Statt  Herrn  Dr.  Cardone*B  ist  Dr.  A.  Toti  (28  Via  dell'  Orivolo,  Florenz) 
dem  Centralblatt  als  ständiger  Mitarbeiter  für  Italien  beigetreten.  Unsere  italienischen 
Facbgenossen  werden  freundlichst  gebeten,  in  Zukunft  Herrn  Dr.  Toti  Separatab- 
drücke ihrer  rbino-laryngologiscben  Arbeiten  zuzusenden,  und  —  mit  specieller  Be- 
zugnahme auf  die  im  Leitartikel  dieser  Nummer  geschilderten  Verhältnisse  —  dem- 
selben auch  Separatabdrficke  ihrer  im  Jahre  1892  Teröffentlichten  Arbeiten  zu- 
zustellen. 


Das  Archiv  für  Laryngologle  and  Rhinologie. 

Das  soeben  erschienene  stattliche  erste  Heft  dieses  Archivs  rechtfertigt  TOUig  die 
Erwartungen,  welche  man  Ton  einem  unter  solcher  Aegide  erscheinenden  Werke  hegen 
durfte.  Eingeleitet  von  einer  grösseren  Arbeit  des  Herausgebers,  B.  Frftnkel,  bringt 
es  11  grössere  und  kleinere  Aufsfttze  Torschiedenen  Inhalts.  Unter  den  Mitarbeitern 
begegnen  wir  einer  Reihe  der  besten  Namen  der  Laryngologie  Die  trefflichen  Tafeln 
bilden  eine  besondere  Zierde  des  Werks.  So  tritt  das  junge  Unternehmen  unter  den 
besten  Auspicien  in  die  Welt  und  wir  wünschen  ihm  von  Herzen  ein  fröhliches  Ge- 
deihen zum  Besten  unseres  Faches.  Die  in  ihm  publicirten  Arbeiten  werden  seinerzeit 
in  üblicher  Weise  einzeln  im  Centralblatt  referirt  werden. 


Berichtlgnng« 

Die  im  Referat  20  der  letzten  Juninummer  besprochene  Arbeit  von  Dr.  Licht« 
witz  in  Bordeaux  über  nasale  Hydrorrhoö  ist  nicht  in  der  Revue  internat.  de  rbioo' 
logie,  wie  dort  irrthümlich  angegeben  ist,  sondern  in  den  „Archives  cliniques  de  Bor- 
deaux'" Ko.  12,  1892  erschienen. 


üeücuckt  bei  L.  Scnuntachcr  in  Derliu. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X.  Berlin,  August.  1803.  ISio.  2. 


L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äasserer  Hals  etc. 

1)  J.  Massel  (Neapel).  Bericbt  für  das  Scha^ahr  1891—92,  zasammengesteUt 
durch  die  Assistenten  der  Klinik.  (Resoconto  deU'anno  scolastico  1891—92, 
compilato  dagli  assistentl  della  Ciinica.)    NapoH,  Stab,  Tip,  äeWünione.  1892. 

Es  worden  während  des  Schuljahres  857  Fälle  beobachtet,  wovon  236 
Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums,  396  des  Pharynx,  207 
des  Larynx  and  derTrachea,  ISderThyreoidea  und  des  Oesophagus  betreffen.  — 
Besonders  beschrieben  sind:  von  Damieno  ein  Fall  von  Laryngitis  stridula  und 
5  Fälle  von  Retropharyngealabscess ;  von  Garcia  ein  Fall  von  Pemphigus  der 
Mund-  und  Raohenschleimhaut.  Aiello  sohliesst  mit  einem  Studium  der  Kehl- 
kopf- und  Trachealerscheinungen  beim  Kropf.  TOTI. 

2)  6.  FIcano  (Palermo).    Bericht  ftir  das  Jahr  1891  ans  dem  Ambnlatoriam  des 

Hanptkrankenhanses.     BolUtU  deUe  Mai.  delC  Orecchio  etc.     1892.     No.  4. 

192  Nasen-  und  Nasenrachenraum-,  189  Mund-  und  Pharynx-,  116  Larynx- 
und  Trachea-,  4  Oesophagus  fälle.  Kein  Fall  besonders  beschrieben.  Ver- 
grösserte  Mandeln  behandelt  in  7  Fällen  mit  dem  Galvanocauter.  Durch  Ein- 
spritzungen von  Menthol  und  Pinselungen  mit  Milchsäure  hat  F.  vollständige, 
aber  nicht  dauerhafte  Vernarbung  der  tubercnlösen  Geschwüre  erzielt.  Man 
muss  daher  die  Pinselungen  auch  nach  der  Vernarbung  fortsetzen.  Der  Kehl- 
kopfkrebs ist  für  F.  ein  „noli  me  tangere''.  Ton. 

3)  B.  Ciinmiuo  (Neapel).  Statistischer  Bericht  des  Ambnlatoriams  von  Couolino. 

BoU.  delle  Mai.  deW  Orecchio.     1892,     11. 

Von  den  rhino-lary ngologischen  Fällen  nur  die  Zahl  (Nase  230,  Mund  14, 
Hals  166)  und  die  Krankheitsnamen  angegeben.  Ton. 

X.  Jahrg.  6 
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4)  Y.  Nicolai  (MaÜMd).     Die  Rhino-Liryiigoldgie  and  die  OhreBheilkimde  in 
Berlin.     (L'Otoiitria  e  li  Rinolaringoiatrii  a  Berlino.)     MUano,  Tip.  del  Ri- 

form.     1893. 

Nachdem  N.  die  verschied enen  Berliner  Kliniken  and  Polikliniken  für 
Nasen-,  Hals-  and  Ohrenkrankheiten  besacht  hat,  hebt  er  die  Vortheile  her?or, 
die  dieselben  den  Stadenten  and  den  Aerzten  darbieten,  welche  sich  mit  dem 
Studium  dieser  Fächer  näher  beschäftigen  wollen.  TOn. 

5)  Mflller  (Bern).    Beitr&gB  znr  Kenntnis!  der  Hetastasenbildnng  maligner  Tn- 
moren  nach  statisüsehen  Znsammenstellnngen  ans  den  SectionsprotocoUen  des 

bernischen    pathologischen   Instituts.      Inaoganl-Dissertatlon.      Bern   bei   Lack, 
Scheim  A  Co.     1892. 

Anzahl  der  durchgesehenen  Sectionsprotocolle  5621. 

Carcinome  521,  also  9,2  pGt.  (in  Helsingfors  wurden  unter  3775  See- 
tionen  7,4  pGt.  Carcinome  gefanden.)  Unter  den  Metastasen  sind  die  zahl- 
reichen Metastasen  im  Lymphdräsensystem  nicht  gerechnet. 

Carcinome  der  Schilddrüse:  34  Fälle  =  6,5  pCt.  sämmtlicher  Car- 
cinome. 

'Metastasen  yon  26  =  76,4  pCt.  dieser  Fälle 

in  den  Langen  ...  16  mal, 
im  Knochensystem  .  .  12  mal, 
in  den  Nieren  ....  8  mal, 
in  der  Leber  ....  6  mal, 
im  Gehirn 3  mal. 

Carcinome  der  Zange,  des  Pharynx  und  Qaamens  zusammen 
21  =  4  pCt. 

Metastasen  yon  der  Zunge 

in  die  Leber 1  mal, 

in  die  Pleura  und  beide  Lungen     1  mal, 
in  den  Magen 1  mal. 

Carcinome  des  Kehlkopfes  6  =  1,1  pCt.  3  davon  operirt.  Keine 
Metastasen. 

Carcinome  des  Antrum  Highmori  5  =  0,9  pCt.  Metastasen  1  in 
die  Lunge. 

Carcinome  der  Lippe  2  =  0,3  pCt.     Keine  Metastasen. 

Diese  Fälle  kommen  wegen  leichter  Operabilität  selten-  zur  Aatopsie  in 
Spitälern. 

Carcinom  der  Lunge  3  =0,5  pCt.  Keine  eigentlichen  Metastasen, 
nur  der  Bronchialdrüsen. 

Es  sind  in  dieser  Arbeit  natürlich  die  Carcinome  aller  Organe  angegeben, 
im  Referat  aber  nur  diejenigen  aus  unseren  Gebieten  aufgeführt. 

Sarcome  102  s=  1,8  pCt,  sämmtlich  Sectionen. 
Schilddrüse  23  =  24,5  pCt. 

Metastasen :  Lungen   1 1  Fälle ,   dann  nach  der  Frequenz  Leber, 
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Gehirn,  Nieren,  Nebennieren,  Ovarien,  Knoohen,  Hant, 
Milz,  Pankreas. 

Lymphosarconse:  5  Fälle  des  Halses. 

Metastasen  in  retroperitonealen  Drüsen,    Leber,    Keilbeinkörper, 
Siebbeinplatte,  Langen,  Slilz,  Tibia,  M.  pectoralis. 

Melanosaroome  ergriffen  die  hier  zu  besprechenden  Organe  nicht. 

Verf.  stellt  ferner  in  Zahlen  die  Verhältnisse  der  secandären  Garcinome  and 
Sarcome  za  ihren  primären  Tamoren  dar,  woraas  z.  6.  hervorgeht,  dass  das 
seoandäre  Carcinom  der  Leber  seinen  primären  Tumor  hat  in  der  Schilddrüse 
in  ca.  3  pCt.  der  Fälle  u.  s.  w. ,  das  seoandäre  Saroom  der  Langen  seinen  pri- 
mären Herd  in  der  Schilddrüse  in  35,4  pCfc.  der  Fälle  u.  s.  w. 

Endlich  vergleicht  M.  das  gegenseitige  Verhalten  von  Carcinom  and  Saroom 
in  Bezog  auf  ihre  Metastasen.  Es  folgt  daraus:  das  Saroom  metastasirt  häufiger, 
ist  also  maligner. 

Bei  Carcinom  erkrankt  secundär  am  häufigsten  die  Leber,  bei  Sarcom  die 
Lunge. 

Er  kommt  auf  verschiedenen  Wegen  zu  dem  Sohluss,  dass  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Weg,  den  die  Metastasen  nehmen,  bei  beiden  Geschwulstformen 
der  Blutweg  sei  und  zwar,  dass  dieser  Weg  beim  Carcinom  häufiger  durch  den 
Lymphstrom  vermittelt,  beim  Sarcom  aber  direct  eingeschlagen  werde. 

JONQUIEBB. 

6)  Bontrelepont.     üeber  Haat-  und  Schleimhaattabercalose.    Deutsche  medidn. 

Wochensckrifu     1892.     No.  46. 
D.  berichtet  unter  Anderem  über 

einen  Fall  von  grossem  tuberculösem  Geschwür  der  Nasenschleimhaut, 
einen  Fall   von   tuberculösem  Geschwür  der  Schleimhaut  des  Ober- 
kiefers, 
drei  Fälle  von  Haut-  und  Schleimhanttuberculose  der  Backe, 
einen  Fall  von  tuberculösem  Geschwür  der  Oberlippe  und  der  Epigiottis, 
zwei  Fälle  von  Tuberculose  des  Gaumens  ohne  Lupus  der  Haut. 
Er  weist  zum  Schluss  darauf  hin ,  wie  mannigfache,  häufig  nur  durch  die 
genaueste  Untersuchung  in  ihrer  Natur  zu  erkennende  Erscheinungen  der  Tu- 
berkelbacillus  erzeugen  kann,  dass  ferner  Formen  von  Tuberculose  der  Cutis  vor- 
kommen, die  sich  in  das  Schema  nicht  einreihen  lassen,  die  man  als  Uebergangs- 
formen  betrachten  muss. 

Die  Details  sind  im  Original  nachzulesen.  LANDGBAF. 

7)  P.  Kaufmann  (Cairo).  Identiflciruig  der  Toberkelbacillen  Im  Sputam  nach 
einer  nenen  und  einfachen  Methode.  Qdenüflcation  of  tnberde  baciUi  in 
spntnm  by  a  new  and  simplifled  process.)   Lancet.    2i,  Mai  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  beschreibt  der  Verf.  seine  Methode  zur 
Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen.  Dieselbe  stützt  sich  auf  die 
Beobachtung^  dass  die  meisten  Bacterien  ihre  Farbe  sehr  schnell  in  kochendem 
Wasser  verlieren,  während  die  Tukerkelbacillen  sie  viel  länger,  bisweilen  5  Mi- 
nuten lang,  behalten.    Das  Sputum  wird  zur  Untersuchung  auf  dem  Deckglas 

6* 
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getrooknet  and  gefärbt,   es  wird  dann  in  kochendem  Wasser  1 — 3  Minuten  lang 
nmhergeschwenkt  nnd  ist  nun  zur  mikroskopischen  Untersuchung  fertig. 

MAOKBNZIB- JOHNSTOM  • 

8)  A.  Tsctaernogabow  (Moscao).     Zur  Therapie  des  Lopos  vulgaris.    (Therapia 

lupOS  vulgaris.)     Med.  obow.     1892.     No.  13. 

T.  stellt  in  der  dermatologisohen  Gesellschaft  in  Moskau  einige  Patienten 
mit  Lupus  vulgaris  vor ,  die  er  mit  sehr  gutem  Erfolge  mit  galvanocaustisohen 
Stichelungen  bebandelt  hat.  LUNIN. 

9)  J.  Fedorow.  Zwei  FlUe  von  Lopns,  behandelt  mit  sobcntanen  b^ectiOBen 
von  Ghlorzlnk.  (Dwa  slutschaja  waltschaBkl,  polsowannol  podkoschnlml 
wprlsklwaByaml  rostwora  chlorlstawo  slnka.)    Wratsch.    1892.    Ao.  27. 

Warme  Empfehlung  der  lOproo.  Ghlorzinklösung  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen  bei  Lupus  (nach  Lannelongue).    2  Fälle  erfolgreich  behandelt. 

LUMIN. 

10)  Mayer  (Haltern).     Zwei  F&lle  von  periostalem  Sarkom  der  Orbita.     Inaag.- 

Dissert.     Würzbarg  1892. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Sarcom  der  Orbita  aus  der  Universitats- 
Augenklinik  in  Würzburg.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Alveolar- 
sarcom,  in  dem  zweiten  um  ein  Lymphosarcom.  SBIFSBT. 

11)  B.  W.  Blchardson  (London).  Ueber  Intraorganlsche  and  -thoradsche  Ans- 
coltatlon.    (On  Intra-organlc  and  -thoracic  auscnltatioB.)    Brit.  Med.  Journal. 

^ov.  5.     1892. 

In  diesem  vor  der  Medical  Society  of  London  am  31.  October  1892  gehal- 
tenen Vortrage  erklärte  der  Verf.,  dass  ihm,  als  er  einen  Patienten  untersuchte, 
der  angeblich  an  einer  Strictur  des  Oesophagus  lilt,  der  Qedanke  gekommen  sei, 
ein  Stethoskop  an  die  Oesophagusbongie  anzufügen  und  zu  auscultiren.  Dies 
sei  ihm  leicht  gelungen.  Nach  Einführung  der  Bougie  in  den  Magen  sei  eine 
Serie  von  Geräuschen  hörbar  gewesen ,  die  ihm  theiiweise  neu  gewesen  seien. 
Die  Herztöne  waren  deutlicher  hörbar,  wenn  die  Spitze  der  Bougie  nahe  dem 
Herzen  lag,  als  bei  der  gewöhnlichen  Weise  der  Auscoltation ,  und  waren  dem 
Timbre  nach  etwas  verschieden  von  den  sonst  gehörten. 

Der  Vortragende  versprach  sich  viel  von  dieser  neuen  Methode,  deren  Details 
im  Original  nachgelesen  werden  müssen;  es  dürfte  aber  noch  weiterer  Bestäti- 
gungen bedürfen,  ehe  man  sie  als  mehr  als  ein  Curiosum  ansehen  kann. 

SBliON. 

12)  E.  Becker  (Gottiogen).  Zor  Lehre  von  der  ächten  cerebralen  Cflosso-lablo- 
pharyngealparalyse.    Virch.  Arch.    124.    1891, 

B.  berichtet  über  einen,  den  von  Jelly  und  Kirchhoff  publicirten 
analogen,  Fall  von  echter  cerebraler  Pseudobulbärparalyse,  bei  dem 
die  Section  multiple  erweichte  und  sklerotische  Herde  in  beiden  Grosshirn- 
hemisphären mit  secundärer  absteigender  Degeneration  beider  Pyramidenbahnen 
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bei  Intactheit  der  Hirnrinde,  des  Pons  and  der  M edalla  oblongata  nachwies;   die 
Arterien  waren  nicht  atheromatös. 

Daran  schliesst  6.  eine  genauere  Analyse  der  Symptome. 

A.  BOSENBEBa. 

13)  Joseph  Collins  (New  Tork).     Angionenrotisches  Oedem.     (Angelo  neiirotlc 

Oedemi.)     Internat,  Journal  of  Med,  Sciences,     December  1892, 

Es  ist  nicht  möglich,  den  Inhalt  dieser  werth?oIlen  Arbeit  in  einem  karzen 
Referate  za  erschöpfen;  die  Arbeit  stellt  thatsächlioh  eine  zusammenhängende 
Monographie  über  diese  Frage  dar  und  gründet  sich  auf  ein  Stadium  von 
45  publicirten  und  einigen  nioht  publicirten  Fällen,  die  es  ?erdienen,  im  Original 
nachgelesen  zu  werden.  Von  besonderem  Interesse  ist  folgendes:  Bei  einer 
Gosammtzahl  von  71  Fällen  zeigte  sich  die  Schwellung  zuerst  im  Gesicht  in 
29  Fällen,  an  den  Extremitäten  in  22,  im  Kehlkopf  in  4  Fällen,  am  Genitale 
(Penis  und  Scrotum)  in  3,  am  übrigen  Körper  in  6  Fällen,  an  Zahnfleisch  und 
Gaumen  in  1,  im  Magen  in  3,  am  Hals  in  1  und  hinter  dem  Ohr  in  1  Falle. 

P.  MO  BBIDE. 

14)  Fiocca  (Rom),  üeber  einen  dem  Inflaenzibacillas  ähnlichen,  im  Speichel 
von  Haasthieren  gefundenen  Bacillus.  (Di  an  bacillo  simile  i  queUo  dell'in- 
flaenza  tro?ito  nelli  saliva  di  alcani  animali  domestici.)    Riforma  medica. 

26.  Febr.  1892. 

Die  Arbeit  ist  rein  bacteriologischer  Natur  —  es  braucht  daher  nur  der 
Titel  hier  wiedergegeben  zu  werden.  A.  TOn* 

15)  ...    Discussion  über  die  Influenza.     (Discassion  on  Influenza.)    Australian 

Med,  Journal.     XIV.     123.  182. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MAOKSNZIE- JOHNSTON. 

16)  J.  B.  Ayer.  Das  3.  Jahr  der  Influenza-Epidemie.  (The  3.  year  of  the  In- 
fluenza-Epidemie.)   Boaton  Med.  and  Surg,  Journal,    2.  Juni  1892, 

Die  hervorragendste  Form  war  die  der  katarrhalischen  Reizung  der  oberen 
Luftwege.  Die  Symptome  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einer  Tonsillitis, 
einer  Laryngitis  und  eines  Bronchialkatarrhs.  Heiserkeit  und  ein  Gefühl  von 
Druck  im  Hals,  das  leichte  Dyspnoe  und  einen  kramphaften  Husten  verursachte, 
gaben  oft  zu  Klagen  Anlass.  Da  die  Patienten  physikalische  Symptome  von  irgend 
erheblicher  Bedeutung  sonst  nicht  darbieten,  muss  der  Charakter  dieser  Symptome 
theils  als  katarrhalischer,  theils  als  nervöser  angesprochen  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEBTICBTs). 

17)  E.  Beavley.  Analogien  zwischen  der  Grippe  und  der  diphtheritischen  Läh- 
mung.   (Analogy  between  Cfrippe  and  diphtheritic  paralysis.)    Maritime  Med. 

Sew8.     November  1892. 

Die  Analogie  besteht  in  folgenden  Punkten: 

1)  In  der  Ursache;  ein  Toxin  erzeugt  durch  ein  infectiöses  Fieber. 

2)  In  der  Pathologie;   die  Veränderungen   können   in  beiden  Fällen  sein 
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Myelitis,  multiple  periphero  Neuritis,   Prooesse  in  den  centralen  Ker- 
nen, nearitisohe  Processe  in  den  Balbi  optici. 

3)  (als  Zusatz  zu  Punkt  2.)  In  der  wechselnden  Vertheilung  der  afficirten 
Muskeln. 

4)  In  der  Art  des  Krankheitsausbruchs. 

5)  Es  besteht  keine  direote  Proportion  zwischen  der  Schwere  der  Krank- 
heit und  den  späteren  Veränderungen  im  Nervensystem. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTS). 

18)  S.  H.  Chi^imaii.  Unige  pathologische  Zosttnde  der  oboren  Luftwege  n 
Zusammenbange  mit  AnfUlea  von  Cfrlppe.  (Some  pathological  coadltloBS  of 
the  Upper  air  passages  coinddeat  witb  attacks  of  «La  Grippe".)    S.  Y.  Med. 

Journal.     10,  December  1892. 

Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  die  er  beobachtet  hat,  greift  C.  16 
heraus,  welche  sein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  weil  er  sie  früher 
bereits,  vor  Zeiten  zwischen  6  Monaten  bis  7  Jahren,  unter  Beobachtung  und 
Behandlung  gehabt  hatte.    Diese  Fälle  lassen  sich  eintheilen  wie  folgt: 

8  Fälle  von  spinaler  Erkrankung,  1  Fall  von  Diabetes  insipidus,  4  Fälle 
von  Nierenerkrankung,  3  Fälle  von  Gicht.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  war  in 
allen  Fällen  ganz  ähnlich.  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Anorexie,  fliegende  Schmerzen, 
zunehmende  Erschöpfung  bis  zur  äussersten  Mattigkeit,  massiges  Fieber,  der 
Puls  entweder  erheblich  beschleunigt  oder  aber  beträchtlich  verlangsamt,  leichte 
Delirien,  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Rucken. 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  grosse  Aehnlichkeit,  die  zwischen 
diesen  Symptomen  der  Grippe  und  den  Symptomen  milderer  Formen  von  epide- 
mischer Cerebrospinalmeningitis ,  sog.  Meningitis  cerebro  -  spinalis  abortiva, 
besteht. 

C.  reoapitulirt  am  Schlüsse,  dass: 

1)  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  nicht  ungewöhnlich  bei  Anfällen  von 
sog.  epidemischer  Grippe  ist. 

2)  Die  gewöhnliche  Form  eine  blutig-purulente  Entzündung  des  Pharynx 
ist,  die  sich  häufig  aufwärts  erstreckt  bis  in  die  obere  Wölbung  des 
Rachens  und  die  Nasenhöhlen  und  nach  unten  in  den  Larynx  und  die 
Trachea  hinein. 

3)  dass  gelegentlich  andere  Erkrankungsformen  vorkommen  können,  bei 
denen  als  ursächliches  Moment  mitwirkt  ein  vorbestehender  patholo- 
gischer Zustand  des  Patienten;  so  kommt  eine  Form  mit  plastischer 
Entzündung  vor  bei  Leuten  mit  rheumatischer  oder  gichtisoher  Diathese, 
eine  Ljmphgefassentzündung  bei  Patienten  mit  Nierenkrankheiten  und 
Formen  mit  Neuralgien  und  Lähmungen  bei  Patienten  mit  Nerven-  und 
Rückenmarksleideu. 

4)  Pulsverlangsamung  statt  Beschleunigung  ist  so  constant  ein  Symptom 
der  Fälle  mit  vorherbestehender  Rüokenmarkserkrankung,  dass  ihr  ein 
gewisser   diagnostischer  Werth    zukommt   für    die    Auffindung    ver- 
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borgener  Rüokenmarksstörangen,  wann  sie  während  eines  Grippeanfalls 
vorliegt. 
5)  Die  GrippeanßlHe  haben  in  Fällen  von  vorherbestehender  Rücken- 
markserkrankang  so  eigenartige  Symptome,  die  denen  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  so  nahe  stehen,  dass  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhange zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  der  Untersachang 
werth  ist.  LEIFFBBTS. 


b.   Nase  nnd  Nasenrachenraum. 

19)  £•  Meiertaof.  Ein  paar  praktische  Bemerkangen  über  die  gewöhnlicheren 
AlTectionen  der  läse  and  des  Rachens  bei  Kindern.  (A  few  practical  remarks 
apon  the  cemmoner  aflfidctions  of  the  nose  and  pharynz  in  children.)    Arch. 

Pediatric8.     August  1892, 

M.  betont,  wie  wichtig  es  für  den  allgemeinen  ärztlichen  Praktiker  ist,  die 
Affectionen  dieser  Theile  zu  kennen.  w.  J.  swipt  (leffebts). 

20)  J.  Jaworski«  Ein  Beitrag  zar  Aetiologie  der  sog.  Coryza  and  ihrer  The- 
rapie bei  Slaglingen.     (Przyczynek  do  etiologii  t  z.  sapki  i  JeJ  leczenia  a 

SSaweoW.)     Kronika  lekarska.     1892.     No,  7. 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  einem  9 monatlichen  Kinde,  das  an 
Nasenverstopfnng  und  wässerigem  Ausfluss  litt,  bei  dem  femer  das  Säugen  wegen 
adenoider  Wucherungen  bedeutend  erschwert  war  und  nach  vollzogener  Opera- 
tion vollkommen  erleichtert  wurde,  bespricht  Verf.  eingehender  die  Nothwendig- 
keit  einer  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  auch  bei  Säuglingen. 

HEBYNG. 

21)  P.  Tissier*    Die  läse  and  das  Erysipel.     (Le  nez  et  Terysipdle.)     Annales 

des  malad,  de  Coreille^  du  larynx^  du  nez  etc,     XVJIL     So.  lU     November  1892, 

Eine  Beschreibung  der  Hauptsymptome  des  Erysipels  der  Nase,  sowie  der 
Zufälle  und  Complicationen,  die  dasselbe  begleiten.  Bei  dieser  Gelegenheit 
schildert  Verf.  einen  Fall  von  Erysipel  der  Nase,  den  er  auf  der  laryngologischen 
Abtheilung  des  Hotel -Dieu  beobachtet  hat.  Die  Eintrittspforte  für  die  Strepto- 
coccen kann   die  geringste  Fissur  der  Nasenschleimhaut  bieten. 

E.  J.  MOUAE. 

22)  Meyer.    Die  Behandlang  der  Ozaena.    (The  treatment  of  Ozaena.)    N.  Y. 

Med.  Record.     2.  ApHl  1892. 

Verf.  hält  die  Behandlung  der  Ozaena  mittelst  eines  Spray's  von  Silber- 
nitrat für  allen  anderen  Mitteln  überlegen.  Er  packt  zuerst  die  Nase  vorn  mit 
trockener  Watte  für  20 — 40  Minuten  voll,  um  die  Krusten  und  den  Schleim  zu 
entfernen.  Das  Rohr  des  Spray- Apparates  (Pnlverisatenr)  wird  dann  in  das  ge- 
reinigte Nasenloch  eingeführt  und  10  oder  12  Tropfen  einer  2proc.Arg.  nitricum- 
Lösung  eingesprayt,  wobei  Sorge  getragen  werden  muss^  dass  die  Haut  oder  der 
vordere  Tbeil  der  Schleimhaut  nicht  benetzt  wird,    weil   dadurch   leicht  Kopf- 
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schmerzen,  ThräneDfluss  und  andere  anangenehme  Symptome  entstehen.  Die 
Stärke  der  Lösang  wird  täglich  gesteigert,  bis  nach  Ablaof  von  4  Tagen  eine 
löprocentige  Lösung  verwendet  wird  und  am  Ende  der  ersten  Woche  eine 
25procentige,  mit  der  dann  noch  eine  Woche  fortgefahren  wird.  Von  da  an 
findet  die  Application  nur  noch  2tägig  statt  und  zwar  wird  die  Behandlung  so 
lange  fortgesetzt,  bis  sich  keine  neuen  Krusten  mehr  bilden,  was  nur  ein  Paar 
Wochen  in  Anspruch  nimmt,  selbst  bei  Fällen,  die  unter  den  früheren  Behandlnngs- 
weisen  2  oder  3  Jahre  andauerten.  leffbbts. 

23)  Tnrban  (Detos).     Zar  Behindlaag  der  Ozaeaa.      TherapeuHsche  Monatshefte. 

1892.     Mai. 

Schnupfpuher  aus  Jodkali  oryst.,  Acid.  tannici,  Boracis  ana. 

A    BOSENBEBO. 

24)  L.  Coucetti  (Rom),  üebsr  chroaische  primäre  Diphtheritis  der  Iiseohöhlen. 
(Salli  difterite  cronica  primitiva  delle  narici.)     Arch.  UaL  d%  Laringoiogia. 

1892.    No.  2. 

C.  hat  5  Fälle  chronischer  primärer  pseudomembranöser  Rhinitis  beobachtet. 
Bei  zweien  wurde  die  diphtherische  Natur  bacteriologisch  festgestellt ;  bei  weiteren 
zweien  durch  die  stattgehabte  Uebertragung,  und  bei  einem  von  diesen  auch 
durch  die  nachträgliche  Lähmung  der  Rachenmuskeln;  beim  5.  endlich  durch  den 
hinzugekommenen  Croup.  Der  gutartige  Verlauf  wird  von  C.  dem  Umstände 
zugeschrieben,  dass  die  Nasenschleimhaut  wenig  oder  gar  nicht  resorptions- 
fähig  (?)  ist.  Trotz  ihrer  Gutartigkeit  ist  doch  die  chronische  primäre  Nasen- 
diphtherie sehr  gefährlich;  sie  kann  bei  demselben  oder  anderen  Individuen  bös- 
artige Rachen-  resp.  Kehlkopf localisationen  erzeugen.  toti. 

25)  J.  Dionisio  (Tarin).     Beitrag  zam  Stadiom  der  Naseatabercolose.    (Contri- 
bato  alle  stadio  della  tabercolosi  aasale.)  BoiL  deiie  Mai.  deirOrecMo.    i892. 

No.  12. 

Zwei  Fälle  von  neoplastischer  resp.  ulceröser  Form  der  Nasen tuberculose, 
ohne  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung  anderer  Organe.  Diagnose  mikroskopisch 
festgestellt.  toti. 

26)  T.  HerjDtr«    Tabercolose  der  laseaschleimhaot.    (Grazlica  btony  ilazowcj 

nosa.)     Medycyna.     1892.     No.  33,  38,  39,  40,  43,  44. 

Verf.  bespricht  in  dieser  Arbeit  9  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Tubercu- 
lose der  Nasenschleimhaut,  deren  Diagnose  durch  Bacillenbefand  im  Secrete  der 
Geschwüre  resp.  in  den  carettirten  Granulationswooherangen  bekräftigt  worden 
ist.  Nach  Berücksichtigung  der  dem  Verf.  zugänglichen  Litteratur  und  einiger 
privater  Mittheilnngen  sind  bisher  90  Fälle  dieser  Affection  beobachtet  worden 
und  zwar  betreffen  dieselben  theils  Tuberkeltumoren,  theils  geschwürige  Formen. 
In  dieser  Zahl  befinden  sich  13  Fälle  von  Tuberkeltumoren ,  welche  Verf. 
Dr.  Sohäffer  aus  Bremen  verdankt,  ferner  eine  Beobachtung  von  Dr.  Onodi 
aus  Budapest  und  eine  von  Prof.  Seifert  aus  Würzburg.  —  Was  die  Aetiologie 
der  Affection  anbelangt,   so   ist  nach  Verf. 's  Meinung  die  Entstehung  der  Qe 


—     75     — 

sohwäre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  locale  Infection  za  betrachten.  Pradispo- 
nirende  Momente  bilden  katarrhalische  Zustände  der  Mucosa,  Borkenbildang, 
Trockenheit,  Rissigwerden  des  Epithels  und  tranmatische  durch  Bohren  mit  dem 
Fingernagel  entstandene  Erosionen.  Eine  strenge  Grenze  zwischen  den  zwei 
Hauptformen  der  Krankheit,  zwischen  taberculösen  Geschwüren  and  Tuberkel- 
tumoren  lässt  sich  nicht  ziehen,  da  die  letzteren  in  späteren  Stadien  geschwürig 
zerfallen«  weil  neben  Taberkeltamoren  gleichzeitig  Geschwüre  beobachtet  worden 
sind,  ferner,  weil  bei  Heilangsvorgängen  aas  den  Rändern  des  Geschwüres  Gra- 
nalationnn  oder  Knoten  entstehen  können.  In  den  gesammelten  90  Fällen  sind 
48  mal  Geschwöre  42  mal  Taberkeltamoren  beschrieben  worden. 

Die  Hauptmerkmale  dieser  beiden  Formen  bestehen  darin,  dass  die  Ge- 
schwüre meistens  als  secandäre  auftreten,  während  die  Tumoren  als  locale,  chro- 
nische, den  allgemeinen  Zustand  wenig  oder  gar  nicht  alterirende  Erkrankungen 
zu  betrachten  sind. 

Aas  der  vom  Verf.  gesammelten  Gasuistik,  zu  welcher  noch  eine  Beobach- 
tung doppelseitiger  Geschwüre  von  Dr.  Lubliner  beigefügt  worden  ist,  ergiebt 
es  sich,  dass  alle  10  Fälle  von  Geschwürsbildung  als  secundäre  zu  Larynx-  und 
Lnngentuberculose  sich  beigesellt  haben.  Die  Ulcera  wurden  bei  9  Männern  and 
einer  Frau  beobachtet,  die  Geschwüre  sassen  5  mal  links,  4  mal  rechts,  1  mal 
doppelseitig.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  dem  18.  und  47.  Lebens- 
jahre, am  häufigsten  trat  dasselbe  auf  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre. 

Den  Lieblingssitz  der  Geschwüre  bildete  dasSeptum  cartilagineum,  seltener 
die  Pars  membranacea  septi.  In  3  Fällen  verbreiteten  sich  die  Geschwüre  auf 
die  Nasenflügel,  in  einem  Falle  auch  auf  die  Oberlippe  und  war  gerade  in  solchen 
Fällen  die  Diagnose  schwieriger,  da  Syphilis  und  Lupus  berücksichtigt  werden 
mussten.  Zweimal  wurde  spaltförmige  Perforation  und  Necrose  des  Septum  be- 
obachtet.    Die  untere  Muschel  war  in  2  Fällen  geschwürig  zerfallen. 

Nach  genauer  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  und  seines  Verlaufes, 
sowie  der  subjectiven  Symptome,  zu  denen  vorwiegend  Schmerzen,  Blutungen 
und  Nasenverstopfung  zu  rechnen  sind,  bespricht  Vf.  die  differentielle  Diagnose, 
in  der  Syphilis  and  Lupus  eingehende  Berücksichtigung  finden. 

Das  Hauptgewicht  sieht  er  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Se- 
cretes  resp.  der  ausgekratzten  Producte.  Es  wird  dabei  auf  die  schon  von 
Hajek  betonte  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  Tuberkelbacillen  in  den 
oberen  Schichten  fehlen  können ,  während  dieselben  in  der  Tiefe  reichlich  ent- 
halten sind. 

Die  Therapie  bestand  in  Auslöffelung  mit  nachfolgenden  Milchsaureeinrei- 
bungen  bei  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zustandes.  Die  Resultate  waren 
nur  in  einigen  Fällen  positiv.     Recidive  wurden  ziemlich  oft  beobachtet. 

Galvanocaustische  Aetzungen  waren  weniger  erfolgreich,  als  energisches 
Gnrettement. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  fast  aller  bisher  pu- 
blicirten  Fälle  von  Tuberkeltumoren  mit  Berücksichtigung  der  anatomischen  Pa- 
thologie, der  Symptomatologie,  des  operativen  Verfahrens  und  seine  Resultate. 

LUBLINEB  (hERYNG). 
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27)   Treitel  (BerUn).     lasensyphilis.     Berl.  kUn,    IVochenschr.     1892.     Nn.  13, 
Demonstration  eines  Präparates  im  Verein  för  innere  Medicin. 

LANDGRAF. 

28)  Y.  Gozzolino  (Neapel).  Yorlesungen  über  tertiäre  lasen-,  Pharynx-  and 
Ganmensyphilia,  sowie  über  lasenblennorrhagie  etc.  (LezionI  snlla  sifllosl 
terziaria  naso-fiirlngo-palatina  e  solle  lesloni  blenorragiche  del  naso  ecc.) 

BolL  delle  Mal.  deWOrecchio.     1892.     No.  5—10. 

8  Vorlesangen ;  nichts  besonders  Neues;  die  Litteratarangaben  von  deutschen 
Arbeiten  sehr  spärlich  and  vielfach  angenau.  Es  möge  Folgendes  zam  Beispiel 
dienen:  „Die  Microparasiten  des  männlichen  Harnröhren**;  „dentsche  me- 
dical  Wochenschrift.*'  TOn. 

29)  Stelwagen.    Lnpasnlceration  der  läse.     (Lupus  ulceratiou  of  the  nose.) 

Journal  Outan.  and  Oenito-urin.  Diseases,     Vol.  X,     p.  428, 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lepferts). 

30)  A.  Martin  (Paris).    Das  lasenbluten  und  seine  Behandluag.   (De  Tepistaxis 

et  de  SOn  traitement.)  Revue  gen,  de  chir,  et  de  therapeut.  27.  Jan,  1892. 
M.  zeigt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  spontane  Nasenbluten  von 
einer  Erosion  herrührt,  die  über  dem  Verlaufe  einer  kleinen  Arterie  an  der  ?or- 
deren  Partie  der  Nasenscheidewand  gelegen  ist.  Für  die  Behandlung  empfiehlt 
M.,  auf  die  blutende  Stelle  eine  Argentum  nitricum- Perle,  die  auf  der  Spitze 
eines  Messerchens  aufgeschmolzen  ist,  zu  appliciren  und  darauf  in  das  betreffende 
Nasenloch  einen  kleinen  mit  Vaselin  imprägnirten  Wattotampon  einzuführen. 

LUC. 

31)  Scanes  Splcer  (London).  Blatmigen  aus  dem  oberen  Luftwegen.  (Haemor- 
rliages  firom  the  upper  air  passages.)    BrU,  Med,  Joum.    May  u.    1892. 

In  diesem  vor  der  Har?eian  Society  gehaltenen  Vortrage  beschränkte  sich 
der  Vortragende  auf  die  aus  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  stammenden 
Blutungen.  Er  bestand  auf  der  Nothwendigkeit  einer  genauen  Untersuchung 
dieser  Theile  bei  Blutungen.  Seine  therapeutischen  Empfehlungen  beschränkten 
sich  auf  Bekanntes.  —  Die  Discnssion  förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage. 

SBMON. 

32)  Condorelli-Francayiglia  (Bom).  Schwere  Epistaxis,  durch  Stich  der  Hinido 
Sangnisuga.     (Grave  caso  di  epistassi,  prodotto  do  puntura  dell'Hirado  San- 

gOisnga.)     Spallanzani.     Heft  X.     1892. 

Das  Thier  war  wahrscheinlich  vom  Pharynx  in  den  hinteren  Theil  der 
linken  Nasenhöhle  gedrungen.  Es  wurde  post-rhinoskopisch  gesehen  und  von 
vorne  mittelst  einer  leicht  gekrümmten  Zange  entfernt.  TOn. 

33)  Gros  n.  Imbert  Ableitungen  in  der  Hilzgegend  zur  Bekärapfling  des 
lasenblutens  bei  Halariakranken.  (Revulsion  k  la  region  spleniqae  poar  com- 
battre  les  epistazis  ches  les  palndiens.)    Bullet,  med.    23.  März  1892. 

Bei  zwei  Kranken  mit  Intermittens  quotidiana  schien  die  Anwendung  ab- 
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leitender  Mittel  (Vesicator,  darauf  Points  de  fea  im  ersten  Falle,  Blasenpflaster 
im  zweiten)  in  der  Milzgegend  das  Aufhören  wiederholter  Nasenblutungen  her- 
beizufuhren. LUC- 

34)  Goürean.    Ein  einfaches  und  leichtes  Yerflihren  zur  Tamponide  der  lasen- 
höhlen.    (ün  procedi  simple  et  facile  de  timponnement  des  fosses  nasales.) 

Actualite  med.     15.  Juli  1892, 

Verf.  bedient  sich  mit  Vorliebe  des  Harnröhren catheters  zur  Fixirnug  des 
Tampons.  j.  bakatoux* 

35)  J.  Dionisio  (Turin),     üeber  Deviationen  der  knorpligen  and  knöchernen 
Ntsenscheidewand.   (Snlle  de?lazioni  del  setto  osseo  e  cartilagineo  del  naso.) 

Arch.  ital,  ^*  Laringotogia,     1892.     No.  4. 

Eine  gute  Monographie,  mit  Berücksichtigung  der  Geschichte,  Aetiologie, 
f  athologischen  Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  und  zahlreichen  Litte- 
raturangaben.  Vortreffliche,  klare  Beschreibung  der  verschiedensten  Behand- 
lungsmethoden mit  präciser  Auseinandersetzung  ihrer  Indicationen. 

D.  hat  ein  neues  soheerenartiges  Instrument  construiren  lassen,  das  den 
Zweck  hat,  ein  keilförmiges  Stuck  aas  dem  verdickten  und  verlagerten  Theile  des 
Septums  auszuschneiden;  dadurch  bleibt  nach  der  Operation  eine  Concavität  an 
Stelle  der  früheren  Convexität. 

Bei  4  auf  diese  Weise  operirten  Fällen  hat  D.  in  einer  einzigen  Sitzung  die 
vorhandene  Nasenstenose  vollständig  beseitigt.  Die  Indicationen  zur  Anwendung 
seiner  Scheere  findet  D.  in  den  Deviationen  der  knorpligen  oder  knöchernen 
Scheidewand  mit  breitbasiger  Verdickung,  bei  denen  die  Säge  nicht  gut  arbeitet, 
der  Meissel  leicht  Nebenverletzungen  verursacht  und  bei  denen  man  nur  schwer 
die  zur  vollständigen  Beseitigung  der  Stenose  genugende  Masse  von  Knorpel  oder 
Knochen  in  einer  Sitzung  mit  dem  Meissel  entfernen  könnte.  —  Wir  wollen  hier 
eine  Aeusserung  D.'s  über  den  Werth  der  Electrolyse  wiedergeben:  dieselbe  ist 
ihm  zufolge  eine  »zu  homöopathische  Methode.^  TOn. 

36)  Strasza  (Oenaa).    Die  Elektrolyse  bei  den  Hissbildnngen  der  lasenscheide- 
wand.  (L'elektrolisi  contro  le  deformazioni  del  setto  nasale.)    BoIL  delie  Mal. 

deWOr.    1892.     No.  8. 

Der  Elektrolyse  gebührt  eine  secundäre  Stelle  in  der  Chirurgie  der  Nasen- 
scheidewand. Ihre  Vortheile  sind:  Fehlen  von  Blutung,  localer  Reaction  und 
Synechienbildung.  Ihre  Wirtung  ist  aber,  im  Gegensatz  zu  Moure's  Angaben, 
langsam  und  wegen  des  Schmerzes  oft  unerträglich.  totl 

4 

37)  Hijeek.    Die  Perforationen  der  Nasenscheidewand.    (Les  perforations  de  la 

dOiSOn  du  nez.)    Annales  des  maladies  de  roreille,  du  larynx  et  du  nez,    XVlll, 
November  1892, 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  Ursachen,  welche  das  Nasenseptum  für  Per- 
foration prädisponireu  und  kommt  dann  auf  die  Natur  der  verschiedenen  Perfo- 
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rationoDi  die  man  daselbst  vorfindeD  kann.   Es  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  die  Hauptantersoheidungsmerkmale   einer  jeden  Perforation. 

E.  J.  MOÜBE. 

38)  J.  Jacksoa  Clarke  (London).  Epitheliom  des  Septams  der  läse,  in  welchem 
Psorospermien  nachgewiesen  wurden.     (Epithelioma  of  septnm  of  the  nose, 

ShOWing    the    presence  of  psorosperms.)       British  Medical  Journal.       December 
1892. 

Dieser  am  20.  December  1892  vor  der  Patbological  Society  of  London  ge- 
haltene Vortrag  ist  von  exclusiv  bacteriologischem  Interesse  and  muss  von  Inter- 
essenten im  Original  nachgelesen  werden,  da  sich  die  aasfäbrliche  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  fär  ein  Referat  durchaas  nicht  eignet.     SEMON* 

39)  W.  Robertson  (Newcastie).     Doppelseitiges   Empyem    der   Highmorshöhle. 
(Double  empyema  of  the  antrnm  of  Highmore.)     British  Medical  Journal. 

2.  Januar  1892. 

Vorstellang  des  Patienten  in  der  Newcastle  Glinioal  Society. 

liACKENZIE-JOHNSTON. 

40)  P.  Lqc  (Paru).    Ein  Fall  von  Empyem  der  Highmorshöhle  dnrch  Erysipelas- 

StreptOCOCCaS  verursacht.     Deutsche  med.    Wochenschr.     1892.     No.  8. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  landgkaf. 

41)    Scheibe  (München),    üeber  Kieferhöhleneiternng.     Munchn.  med.    Wochenschr. 
No.  51.     1892. 

Verf.  empfiehlt  die  breite  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
ans;  meist  genügt  Cocain,  sonst  Ghloroformnarcose.  Die  Höhle  wird  sorg- 
fältig ausgespritzt,  trockengelegt  und  mit  feinstpalverisirter  Borsäure  eingeblasen, 
die  Oeffnung  mit  in  Sublimatgaze  gewickelten  Wattetampons  verschlossen. 

SCHBCH. 

42)  Siebeiiroaun.      üeber   Spontanheilung  von   Empyem   der   Highmorshöhle. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  11.     1892. 

Mittheilung  eines  von  Grün  wald  angezweifelten  Falles  von  Spontanheilung 
eines  nach  Zahnextraction  entstandenen  und  3  Jabre  dauernden  chronischen 
Kieferhöhlenempyems.  Gleichzeitig  bestand  noch  eine  FistelöfTnung  an  Stelle 
des  extrahirten  Zahnes,  die  ebenfalls  von  selbst  heilte.  SCHECH. 

43)  Cartaz.     Die  Behandlnng  hartnäckiger  Eiternngen  der  Kieferhöhlen.    (Dn 
traitament  des  snppnrations  rebelies  des  Sinns  mazillaires.)   Archiv,  intemat. 

de  laryngoL  etc.     Bd.    V.     No.  2.     1892. 

Gewisse  Zeichen  lassen  fast  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  die  Kieferhöhle 
krank  ist;  eines  der  besten  ist  die  Durchleuchtung.  Die  Eiterung  der  Höhle  ist 
hartnäckig,  wenn  die  Zähne  in  grosser  Zahl  schlecht  sind  und  wenn  durch  die 
antiseptischen  Ansspülongen  nicht  bereits  in  kurzer  Zeit  etwas  erreicht  ist.  Man 
wird  dann  zu  einem  ernsteren  Eingriff  schreiten  müssen.  —  Es  folgen  diesen 
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Ausführungen  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle,  in  denen  die  Eiterung  des 
Antrum  erst  auf  Curettement  hin  zurückging.  E*  J.  MOU&E. 

44)  de  Gaetano  (Neapel).   Fall  von  Epitheliom  der  Highmorshöble.   (Gase  d'epi- 

telioma  deU'aatrO  di  HighmorO.)     Oiorn.  Int.  delle  Sc  med.     1892.     No.  19. 
Beschreibung  des   histologischen   Befundes   an   einem   zu  diagnostischem 
Zweck  exstirpirten  Geschwulstfragmente.    Es  war  ein,  wahrscheinlich  aus  den 
Drusen  der  Highmorshöhlenschleimhaut  hervorgegangenes  Epitheliom.       toxi. 

45)  M.  Fronstein  (Moscaa).  Zar  Gasnistik  der  Fremdkörper  in  der  Kieferhöhle. 
(K  kasnistice  inorodnich  tel  w  gigmorowoi  polosti.)     Russ.  Med.     1892. 

So.  25—28. 

Verf.  beschreibt  2  Falle  von  Kieferhöhlenempyem,  wo  in  den  Kieferhöhlen 
je  eine  cariöse Zahnwurzel  gefunden  wurde.  Im  2.Falle  datirtePat.  seine  Krank- 
heit (übler  Geruch  aus  der  Nase,  Hineinfliessen  von  übelriechendem  eitrigem 
Schleim  in  den  Nasenrachenraum)  seit  der  Extraction  des  2.  Praemolaris 
derselben  Seite,  wobei  ein  Theil  der  Wurzel  zurückgeblieben  war.  Als  Verf.  diese 
Wurzel  extrahiren  wollte,  glitt  dieselbe  in  die  Kieferhöhle.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Zahnwurzel  beim  Durchspülen,  vom  Alveolarfortsatz  aus,  in  die  Nase 
entfernt  und  ausgeschnaubt.    Beide  Fat.  wurden  geheilt. 

Bei  Besprechung  der  Diagnose  hält  F.  als  einzig  sicheres  Zeichen  der  Kiefer- 
höhleneiterung die  Function  mit  positiven  Resultat.  LUNIN. 

46)  Coppez.  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis.  (Des  maladies  da  sinns  fron- 
talis.)    Journal  de  med.,  de  chir.  et  de  pharmacol.     So,  8.     1892, 

Gallemaerts  veröffentlicht  eine  Vorlesung  von  G.,  welche  dieser  gele- 
gentlich der  Operation  einer  Hyperostose  des  Sin.  front,  und  der  eines  Abscesses 
desselben  Sinus  in  seiner  Klinik  über  die  Erkrankungen  des  Sin.  front,  gehalten 
hatte.  C.  macht  unter  anderen  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sinusabscess 
und  Lacrymaltumor  aufmerksam,  wobei  es  genüge,  eine  Wasserinjection  in  die 
Thränencanalöffnung  zu  machen ;  denn  im  Falle  eines  Thränensaokabscesses  laufe 
die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Nase  ab.  —  Bei  Sinusabscessen  dringe  der  Eiter 
gewöhnlich  durch  die  untere  Wand  des  Sinus,  welche  am  dünnsten  und  abfällig- 
sten,  und  komme  an  der  Seite  des  Augenlides  zu  Tage,  weil  der  Weg  zur  Con- 
junctiva  durch  eine  Aponeurose  abgesperrt  ist.  Man  habe  auch  den  Eiter  in  den 
Thränensack  durchbrechen  sehen,  ebenso  könne  er  sich  nach  der  Nasen-  und 
Schädelhöhle  hin  entleeren. 

G.  ist  nicht  sehr  für  die  Sondirung  des  Sin.  frontal,  eingenommen,  die  er 
fast  für  unmöglich  hält!  Er  hält  die  Eröffnung  mittelst  eines  starken  Bistouris 
am  besten,  eventuell  mit  Auskratzung  des  Sinus  und  Drainirung  nach  der  Nase  hin. 

BAYEB. 

47)  E*  Sacchi  (Genua)  Empyem  der  linken  Stirnhöhle.  Trepanation.  Bildung 
eines  nenen  StirnhOUen-Iasencanals.  (Empiema  del  seno  frontale  sinistro. 
Trepana&ione.    Formazione  di  nno?o  canale  naso-frontale.)    Gaiz.  degii  0«pit. 

26.  Juli  1892. 

Das  Empyem  war  unter  acuten  Erscheinungen  nach  Influenza-Pneumonie 
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entstandeD,  und  hatte  zum  Durchbruch  der  Eiterung  in  der  Stirngegend  and 
Fistelbiidang  geführt.  Breite  Eröffnung  und  Auskratzung  der  eiternden  Höhle 
von  aussen;  Durchbohrung  eines  Stirnhöhlencanals;  Naht.  —  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  dadurch  gestört,  dass  der  neugebildete  Canal  durch  Granulationen 
und  kleine  Polypen  yerlegt  wurde.  (Ref.  meint,  man  hätte  zur  Sicherung  des 
Ausflusses  in  die  Nasenhöhle  eine  in  letztere  weit  einmündende,  mit  der  Stirn- 
höhle communicirende  Drainröhre  vor  der  Naht  anlegen  sollen.)  Der  Fall  war 
z.  Z.  der  Veröffentlichung  noch  nicht  ganz  geheilt.  totl 


c.    Mnndrachenhöhle. 

48)  A.  Rossl  (Neapel).    Bikteriologiscbe  üntersachongen  über  Noma  (Gancar 
aquaÜGUs).    (Ricerche  bakteriologiche  snl  noma  [cancar  aqnaticas]).    Ri/orma 

Medica,     19.  August  1892. 

R.  hat  zwei  in  Alcohol  aufbewahrte  Präparate  des  pathologischen  Museums 
in  Neapel  histologisch  und  bacteriologisch  untersucht.  Er  kommt  zum  Schluss, 
dass  Noma  ein  destructiyer  Process  specifischer  Natur  ist,  wobei  man  einen 
besonderen  Bacillus  und  Strepto-  und  Staphylococcen  antrifft.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  der  Bacillus  ein  gewöhnlicher  Qast  der  Mundhöhle,  der  im 
günstigen  Boden  and  in  der  Symbiose  mit  den  Eitercoccen  Gelegenheit  findet, 
virulente  Eigenschaften  zu  erwerben  und  speoifisch  zu  werden;  möglich  end- 
lich, dass  die  Eitercoccen  Ursache  des  regressiven  Processes  und  die  eigent- 
liche LäsiOD  nichts  anderes  als  ein  einfaches  mycotisches  Geschwür  ist; 
dann  wäre  der  gefundene  Bacillus  nichts  anderes,  als  ein  unschädlicher,  su- 
fälliger  Schmarotzer.  totl 

49)  G.  Böae  (Freibnrg  i.  B.).    üebar  die  erste  Anlage  der  Zabnleiste  beim  len- 

SCben.     Anatom.  Anzeiger.     10.  Dec.  1892. 

Im  Oberkiefer  des  Menschen  finden  sich  bei  Embryonen  von  11  — 12  mm 
Länge  als  letzte  Residuen  der  bei  den  Vorfahren  vorhandenen  primitiven  Zähn- 
chen zwei  frei  über  die  Schleimhautoberfläche  hervorragende  rein  epitheliale 
Papillen;  sie  bilden  aber  keine  primitiven  Dentinzähnchen. 

Nach  vorne  und  hinten  von  ihnen  entwickelt  sich  die  Zahnleiste,  ähnlich 
wie  auf  der  ganzen  Höhe  des  Unterkiefers,  in  Gestalt  einer  spindelförmigen  Epithel- 
Verdickung,  die  bei  weiterer  Volnmszunahme  bereits  im  Alter  von  40  Tagen  ins 
Kiefermesoderm  eingesunken  ist. 

Die  früher  vorhandenen  Papillen  bilden  nun  beim  Embryo  von  15  mm 
Länge  einen  Theil  der  zusammenhängenden  gemeinsamen  Zahnleiste. 

Das  binodonte  Gebiss  des   Menschen    und    der  Primaten  stellt  anter  den 
Säugethieren  eines  der  primitivsten  Gebissformen  dar.  a.  BOSEMBBBG- 
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50)  C  Bdse  (Freibarg  i.  B ).   Uebor  die  Yerwachflung  von  retinirton  Zähnen  mit 

den  Kieferknochen.     Anatom.  Anzeiger,     3U  Dec,  1892. 

Dass  die  Zähne  der  Säuger  nie  mit  den  Knochen  verwachsen  sind,  dafür 
liegt  das  ursächliche  Moment  in  dem  Weiterwachsen  der  Hertwig'schen  Epithel- 
scheide, die  in  Form  eines  siebartig  durchlöcherten  Epithelmantels  eine  nnüber- 
steigliche  Grenzmaner  zwischen  dem  Knochen  der  Alveole  und  der  Gementsohicht 
bildet.  Ist  die  Epithelscheide  zerstört,  z.  B.  bei  replantirten  Zähnen,  so  tritt 
meistens  eine  Verwachsung  des  Zahns  mit  dem  Kieferknochen  ein. 

Wenn  das  Periodont  zu  wuchern  beginnt  und  die  harten  Zahnsubstanzen 
durch  Knochenbildung  verdrängt,  dann  werden  die  höher  differenzirten  Gewebe 
(Zahnbein  u.  Schmelz)  auf  Kosten  des  weniger  differenzirten,  aber  gefassreicheren 
knöchernen  Cements  verdrängt. 

Eine  Verwachsung  tritt  erst  nach  Zerstörung  der  Epithelsoheide  ein,  was 
erst  durch  periosti tische  Processe  oder  Alters atrophie  geschieht. 

Der  Knochenneubildung  geht  voraus  Resorption  der  harten  Zahnsubstanzen 
durch  zellenreiches  Periodont.  Durch  directe  Verknöcherung  dieses  gewucherten 
Periodonts  entsteht  einerseits  eine  directe  Verwachsung  mit  dem  Zahn,  anderseits 
eine  unmittelbare  Verbindung  des  gewucherten  Gements  mit  dem  Kieferknochen. 

A.   ROSENBEBG. 

51)  A.  Elctaholz.    Rassenvariationen  in  der  Länge  des  Processns  palatinns  der 
■azUla.     (Racial  variations  in  the  length  of  the  palatine  process  of  the 

mazilla.)     BHt,  Med,  Journ,     July  2.     1892, 

In  diesem  am  23.  Mai  1892  vor  der  Anatomical  Society  of  Great  Britain 
gehaltenen  Vortrag  kommt  der  Verf.  auf  Grund  seiner  Messungen  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Länge  des  Processus  palatinus  in  den  sogenannten  höhern  Rassen  ge- 
ringer ist  als  in  den  niederen;  die  Verschiedenheit  ist  eine  allmälige.  Variationen 
in  der  Breite  andererseits  sind  nicht  charaoteristisch.  Auch  ging  aus  den  Mes- 
sungen hervor,  dass  je  höher  die  Rasse,  um  so  weniger  steil  die  typische  Gaumen- 
krümm nng  ist.  SXMON« 

52)  Mosbaoher  (Esehen).    Ueber  Encbondrom  des  Oberkiefers.    inaog.-DiBserut. 

Wfirzbnrg  1892. 

Encbondrom  des  Oberkiefers  im  Znstande  beginnender  schleimiger  Entartung. 
Der  Ausgangspunkt  war  wahrscheinlich  das  Periost.  seifbbt. 

53)  William  Elliot  (Birmingham).  Einige  Beobachtongen  an  dem  Hnnd  and  den 
Zihnen  während  der  Schwangerschaft.    (Some  observations  apon  the  month 

and  teeth  dnring  pregnancy.)     Birmingham  Med,  Review.     Juli  1892. 

Die  Arbeit,  die  sich  mit  den  Verbältnissen  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne 
während  der  Gravidität  befasst,  hat  nur  für  den  Zahnarzt  Interesse. 

MACKBNZIE-JOHNSTON. 

54)  X.    Kttttstlicbe  Zähne  vom  hygienischen  Standpunkt  ans  betrachtet.    (Artl- 
fldal  teeth  ftrom  a  hygienic  point  of  view.)    Lancet.    2.  Januar  1892. 

Eine  Notiz  des  Herausgebens,  der  darauf  hinweist,  dass  Entzündnngen  des 
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Mundes  oft  durch  mangelnde  Reinliobkeit  an  künstlichen  Gebissen  ihren  Ursprung 
nehmen.  Vulcanitplatten  besonders  neigen  für  Reizung  des  Zahnfleisches  und 
Mundaffectionen.  mackbnzie  johnston. 

55)  Knecht  (Eberbach).     Beitrag  zor  Histologie  der  Epnliden.     Inaag.-Dissert. 

Warzbarg  1892. 

Beschreibung  einer  Epulis  fibromatosa,  welehe  als  faustgrosse  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  am  Oberkiefer  anfsass.  SEIPEBT. 

56)  L.  Piasza  (Neapel?).     Ueber  periodische  Pharyngitis.     (Sulla  farlngite  pe- 

riOdioa.)     BolL  delie  Mai  deWOr.     1892.     No.  12. 

P.  glaubt  demonstrirt  zu  haben,  dass  nicht  nur  bei  Malaria,  sondern  auch 
bei  anderen  fieberhaften  Infectionen  eine  periodische  Raohenentzündung  vor- 
kommen kann.  toti. 

57)  T.  Garzla  (Neapel).   Primärer  Pemphigas  der  Mond-  und  RaGhenschleimhaiit. 
(Penflgo  prlmario  della  bocca  e  della  faringe.)    SapoU  Or/eo.    1892, 

Fall  aus  der  Klinik  von  Mass  ei.  Diagnose  zuerst  schwierig,  1.  da  der  Pem- 
phigus oralis  et  pharyngens  lange  Zeit  demjenigen  der  Haut  vorausging;  2.  da 
das  Aussehen  der  Schleimhaut  sehr  ähnlich  war  demjenigen  der  confluirenden 
Condylome,  mit  unebener  und  mit  dicken  Epithelschichten  bedeckter  Oberfläche; 
3.  da  die  Blasen  auf  der  Schleimhaut  eine  viel  kürzere  Dauer  zu  haben  pflegen, 
als  auf  der  Haut.  —  Mit  dem  Allgemeinwerden  des  Exanthems  traten  sehr  ernste 
allgemeine  Erscheinungen  auf,  und  keine  Behandlung  konnte  den  letalen  Aus- 
gang fernhalten.  toti. 

58)  T.  Heryng.    Pemphigas  der  Schleimhaat  des  Rachens  und  Kehlkopfs.   (Ba- 
bliea  blony  slozowcu  gardzieli  i  krtani.)    Sowiny  UkarsHe.    No,  j.    i892, 

Verf.  beschreibt  6  Fälle  dieser  seltener  Erkrankung,  von  denen  er  drei  seinem 
Collegen  Dr.  Elsenberg  verdankt.  Die  Krankheit  hatte  in  allen  Fällen  einen 
chronischen  Verlauf  und  typischen  Character.  In  4  Fällen  endete  sie  letal,  nach 
Ausbruch  eines  Pemphigus  universalis.  Bei  keinem  der  Patienten  konnte  aus 
der  Anamnese  noch  durch  die  klinische  Untersuchung  Syphilis  nachgewiesen 
werden.  Die  Krankheit  hatte  ihren  Sitz  auf  der  Mucosa  der  Wangen,  des  weichen 
Gaumens,  der  Zunge  und  der  Epiglottis.  Grössere  oder  kleinere  Auflagerangen 
von  weissen  cronpösartigen  Membranen,  von  anregelmässiger  Form,  die  manchmal 
locker,  manchmal  fester  der  Mucosa  aufsassen,  bildeten  das  Character  istische  der 
Erkrankung,  deren  Bild  vollkommen  mit  der  Beschreibung  von  Mandelstamm  zu- 
sammenfällt. Epiglottisrand  and  Petiolas,  Lig.  ary-epiglottica  waren  nur  in  einem 
Falle  afficirt.  Die  Epiglottis  selber  war  eti^as  verdickt  und  geröthet.  An  diesen 
Stellen  liessen  sich  die  Membranen  nur  schwer  abstreifen  und  bluteten  nach  Ent- 
fernung des  Belages,  der  immerwährend  ebenso  wie  im  Rachen  recidivirte.  Poetor 
ex  ore  wurde  gar  nicht  beobachtet.  Salivation  nur  iu  zwei  Fällen  abnndant.  Alle 
Kranken  klagten  über  Dysphagie  and  heftiges  Brennen  im  Halse.  Alle  waren 
schlecht  genährt,  manche  cachectisch.    Die  Kranken  waren  fieberlos  und  dorch 
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ihren  Zustand  stark  deprimirt.  Fast  alle  hatten  wegen  Verdachts  auf  Syphilis  eine 
specifisohe  Cur  ohne  Erfolg  durchgemacht.  Ebensowenig  Erfolg  brachten  die  ver- 
schiedensten gegen  das  Leiden  angewandten  Medicationen.  Der  Ausbruch  des 
Pemphigus  universalis  erfolgte  in  einem  Falle  zwischen  dem  5.~6.  Monate  nach 
der  Rachenerkrankung,  im  2.  nach  4.  im  3.  nach  5,  im  4.  nach  6  Monaten. 
Zweimal  beschleunigte  der  Ausbruch  einer  Lungenaffection  das  letale  Ende.  Das 
Alter  der  verstorbenen  PaiieDten  betrug  bei  den  Männern  14  und  40  Jahre,  bei  den 
Frauen  30  und  40  Jahre.  LUBLINEB  (hebyng). 

59)  F.  6.  Knight.'    Pbarynxmykose.     (Pharyngo-mycosis.)    N.  Y.  Med.  Journal, 

.?.  December  1892. 

K.  berichtet:  „Bei  der  Behandlung  der  typischen  Fälle  von  Mycosis  erfuhr 
ich  dieselben  Schwierigkeiten,  wie  alle,  die  je  über  diesen  Punkt  gesprochen  oder 
geschrieben  haben;  ich  fand  nichts  Zufriedenstellendes,  es  blieb  mir  nur  übrig, 
tief  in  jeden  Follikel  mit  der  Spitze  des  Galvanokauters  einzubrennen.  Diese 
Therapie  ist  bei  den  extensiveren  Fällen  fast  so  widerwärtig,  wie  die  electro- 
lytische  Behandlung  bei  überflüssigem  Haarwuchs.  Localisirt  sich  die  Krankheit 
zufällig  zu  einem  Theile  so  auf  der  Tonsille,  dass  man  ein  Stück  davon  excidiren 
kann,  so  wird  dies  die  Behandlungsdauer  wesentlich  abkürzen.       LEFFEBTS. 

60)  Nabias  u.  Sabraz^s.  Fremdkörper  and  bomartige  Bildangen  im  Schlande 
bei  den  Pharynsmycoaen.  —  Wirkang  des  Zinkjodcblortirfl  auf  den  Leptothriz 
bnccalifl.  (Corps  itranger  et  prodnctions  comees  de  l'arriöre  gorge  dans  les 
pharyngomycoses.  —   Action  da  chlorare  de  zinc  iodi  snr  le  leptothriz  bnc- 

CaliS.)  Bulletin  et  memoire»  d.  l.  soc.  de  laring.  de  Paris,  So.  6.  Juni  1892. 
Die  Rachenmycosen  sind  verursacht  durch  die  Localisation  eines  Parasiten, 
des  Leptothriz  buccalis,  auf  der  Mandel.  Im  Centrum  der  parasitären  Massen 
existirt  ein  conischer,  fester  Kern,  der  gebildet  ist  aus  einer  Anhäufung  verhornter 
Zellen.  Um  diesen  Kern  herum  flxirt  sich  der  Parasit.  Das  Zinkjodchlorür  hemmt 
die  Entwicklung  des  Pilzes  vollständig.  B.  J.  MOUBE. 

61)  Jnllien  (Paris).     Primäre  nnd  isolirte  Tobercnlose  des  Rachens.     (Tnber- 

CnlOSe  primitive  et  iSOlee  da  pbarynz.)    Sodete  /ran^aiae  de  Dermatologie  et  de 
syphiligraphie.     15.  Februar  1892. 

Vorstellung  einer  Kranken  mit  drei  Ulcerationen  mit  gelblichem  Grunde  in 
der  Rachengegend ;  diese  Patientin,  die  sonst  stets  guter  Gesundheit  sich  erfreut 
hatte,  stand  seit  6  Monaten  in  engen  Beziehungen  zu  einem  Phthisiker. 

Eine  leichte  Abschabung  der  Oberfläche  der  Geschwüre  lieferte  ein  Secret, 
das  an  Tuberkelbacillen  reich  war;  auf  diese  Weise  Hessen  sich  die  Substanz- 
verluste  von  syphilitischen  Veränderungen,  die  gans  ähnlich  aussehen,  unter- 
scheiden. MENDEL. 

62)  J.  £.  Boylan.     Ein  Fall  von  Tabercalose  des  Rachens.     (A  Gase  of  taber- 

COloSiS  of  the  pbarynz.)     Journal  Am.  Med.  Assoc.     15.  October  1892. 

Der  Tod  erfolgte  4  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  im 
Rachen.  w.  J.  swift  (leffebts). 

X.  Jahrg.  7 
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63)  Percj  Kidd  (London).    TobercalOse  Ulceration  des  Pharyiiz  mit  Hilcbsäare 
behandelt.     (Tabercolous  ulceration  of  the  pharynz  treated  by  lactic  acid.) 

British  Medical  Journal.     Nov.  19,     1892, 

Demonstration  der  Patientin,  einer  41jährigen  Fraa,  am  14.  November  1892 
vor  der  Medical  Sooiety  of  London.  Die  Patientin  zeigte  eine  grosse  Narbe  im 
Racben,  entsprechend  dem  Sitz  der  früheren  Ulceration.  Bemerkenswerth  war, 
dass  Kidd  nach  Anwendung  schwächerer  Lösungen  schliesslich  reine  Milch- 
säure applicirt  hatte!    Die  Heilung  war  zur  Zeit  eine  vollkommene.     SBMON 

64)  N.  Palaizolo  (Catania).  Beitrag  zum  Stadium  der  Hund-  and  Pbaryiixtaber- 
Golose.    (Gontributo  alle  atadio  della  tabercolofli  della  bocca  e  della  faringe.) 

Arch,  ital.  di  Laringologia,     1892,     No.  1. 

Anlässlicb  zweier  selbst  beobachteter  Fälle,  behandelt  P.  compilatorisch  die 
Geschichte,  pathologische  Anatomie,  Pathogenese,  Diagnose  und  Therapie  der 
Mund-  und  Rachentuberculose.  toti. 

65)  Gartaz.     Ein  paar  FUle  von  Syphilis  des  Rachens  and  Kehlkopfs,    (üael- 

qaes  Cas  de  syphiliS  pharyngO-laryngie.)      Bullet,  et  mem.  de  la  soc,  de  laring. 
de  Paris.     No.  6.     Juni  1892. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle  von  Syphilis  der  oberen  Luftwege;  die  vier 
ersten  sind  Schanker  der  Tonsillen,  der  fünfte  ein  Schanker  des  Gaumensegels; 
zwei  andere  Fälle  zeigen  Gummata  im  Rachen  und  der  letzte  endlich  handelt 
von  einem  fibrösen  Polypen  im  Larynx  bei  alter  Kehlkopfsyphilis. 

E.  J-  MOUBE. 

66)  6.  Gradenigo  (Tarin).     Pharynzteratom.   (Teratoma  della  faringe.)   Gi(>rn. 

della  R.  Accad,  di  Med.  di   Torino.     1892.     No.  2. 

Die  kleine,  20  mm  im  grössten  Durohmesser  messende  Geschwulst,  war  an- 
geboren, und  sass  auf  dem  vorderen  Gaumenbogen  an  der  Vereinigungsstelle  des 
inneren  mit  dem  mittleren  Drittel.  Entfernung  mit  der  Scheere.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  Binde-  und  Fettgewebe 
bestand,  und  mit  normaler  Cutis,  ohne  Papillen,  und  mit  feinen  Haaren  bedeckt 
war.  DasTeratom  würde  nach  Saint-Hilaire  dem  Epignatus,  nach  Taruffi 
dem  Endoprotopus  amorphus  entsprechen.  toti. 

67)  Hoppe  (OtteoBtein).  Die  malignen  GescbwUste  des  Pharynx,   ousert.   Berlin 

1892. 

Fall  aus  der  6.  Baginsky'sohen  Poliklinik  betraf  einen  25  jährigen  Mann, 
bei  welchem  ein  walluussgrosser  Tumor  dicht  unter  dem  unteren  Rande  der 
linken  Tonsille  dem  unteren  Rand  des  hinteren  Gaumenbogens  aufsass.  Der 
Tumor  durch  Galvanocaustik  entfernt.  Nach  IV4  Jähr  Recidiv,  abermalige  Ope- 
ration, nach  V^4  ^^^^  Recidiv,  Operation,  später  nochmals  Recidiv,  keine  weitere 
Operation. 

Histologische  Untersuchung  ergab  Spindelzellensarkom.  SSIFEBT. 


—     SO- 
GS) V.  Grazzi  (Florenz)     Einige  Bemerkungen  über  Pharyngealabscesse.  (Alcnne 
considerazioni  sagU  ascessi  faringei.)     BolL  deite  Mai.  deicOrccMo.     1892. 

No.  5,  6. 

Der  Vorschlag,  die  bis  jetzt  retropharyngeal  genannten  Abscesse  bloss 
pharyngeal  zu  nennen,  ist  das  einzig  Neue  in  dieser  Arbeit.  toti. 

69)  Brigidi  (Genua).  Wanderung  eines  LnmbriGoides  In  die  tiefen  Rackenmnskeln 
durch  die  Wirbelsäule,  aus  einem  sich  im  Pharynx  erOfthenden  tnberculOsen 
Abscesse.  (Hlgrazione  di  un  lombricoide  nei  muscoli  profondi  della  nuca, 
passando  altraverso  la  colonna  vertebraie  da  an  ascesso  scrofoloso  apertosi 

nella  faringe.)     Gazz.  degli  Ospitali.     4.  Juni  1892, 

Beschreibung  des  dieses  Ereigniss  demonstrirenden,  im  palbologiscben 
Museum  von  Genua  befindlichen  Präparates.  toxi. 

70)  W.  J.  Brock  (Swansea).  Zwei  Fälle  ¥on  Retropharyngealabscess  bei  Kin- 
dern.   (Two  cases  of  retropharyngeal  abscess  in  infants.)    Lancet.    is,  Aug. 

1892. 

Krankengeschichte  zweier  Fälle,  die  von  aussen  her  operirt  wurden,  die 
Fälle  sind  den  in  der  Arbeit  von  B.  Pollard  erwähnten  sehr  ähnlich. 

MACKENZIE  JOHNSTON. 

71)  Albert  Carless  (London).  Retropharyngealabscess  bei  einem  Kinde;  Tracbeo- 
tomio;  Incision;  Heilung     (Retropharyngeal  abscess  in  a  child;  tracheotomy; 

inciSion;  recovery.)     Lancet.     27,  Augunt  1892, 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  19  Monaten;  es  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht zur  Linderung  der  Dyspnoe  und  dann  der  Abscess  voa<*iiifssen  her 
eröffnet.  Die  Arbeit  scbliessi  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Vortbeile 
dieser  Operationsmethode  für  alle  Fälle.  MAOKSNZIE  JOHNSTON. 

72)  £.  Saechi  (Genua).  Beitrag  zur  Behandlung  der  Retropharyngealabscesse. 
(Contributo  alla  cura  degli  ascessi  retrofaringei.) 

S.  plaidirt  für  die  Eröffnung  von  aussen  in  allen  Fällen  aus  antiseptiscben 
Gründen.  Er  hat  so  2  Fälle  operirt.  Det  erste  war  nach  1*/^  Monaten,  der  zweite 
bald  geheilt.  S.  räth  den  Schnitt,  statt  am  vorderen,  am  hinteren  Rande  der 
Sternocleidomastoideus  zu  machen,  und  giebt  anatomische  Gründe  dafür  an. 

TOTI. 

73)  DarldsoD  (LiTorpooi).  Retropharyngealabscess:  Asphyxie:  Laryngotomie: 
Heilung.  (Post-pharyngeal  abscess:  aspbyxia:  laryngotomy:  recovery.)   Lancet, 

15.  October  1892. 

Krankengeschichte  eines  interessanten  Falles,  der  einen  40  jährigen  Mann 
betrifft.  Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  das  Spital  war  die  Angabe  gemacht  worden, 
dass  es  sich  um  eine  acute  Tonsillitis  handle,  aber  da  der  Fat.  die  Kiefer  nicht  aus> 
eiaaader  bringen  konnte,  wurde  diese  Diagnose  verworfen  (?  Red.).  —  Kurz  da- 
nach fand  man  den  Fat.  moribund,  die  Atbmnng  hatte  bereits  ausgesetzt,  der 
Conjunotivalreflex  fehlte,  der  Puls  war  an  der  Radialis  nicht  zu  fühlen.  Es  wurde 

7* 
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sofort  die  Laryngotomie  gemacht  und  die  künstliche  Athmang  eingeleitet,  mit 
dem  Erfolge,  dass  allmälig  das  Leben  wieder  zurückkehrte.  Am  folgenden  Morgen 
wurde  der  Hals  untersucht,  es  fand  sich  ein  retropharyngealer  Abscess,  der  eine 
kleine  Oeffnung  in  der  Mittellinie  hatte,  aas  der  Eiter  herausfloss.  Eine  Wirbel- 
erkrankung  bestand  bei  dem  Fat.  nicht,  doch  hatte  er  früher  gelegentlich  an 
Blutausfluss  aus  der  Nase  gelitten.  Eine  Veränderung  in  dieser  Gegend  liess  sich 
jedoch  nicht  entdecken;  der  Fat.  machte  eine  ungestörte  Heilung  durch. 

MAGKENZIS-JOHNSTON. 


d.   Diphtherie  and  Croup. 

74)  S.  Dserscligowskl  a.  Rekowski  (Petersburg).  UntersaGhangen  Aber  die  Ver- 
änderungen der  Nährböden  durch  die  Diphtherie-Bacillen  und  die  chemische 
Analyse  dieser  Mikroben.  (Recherches  sur  la  transformation  des  milieux  nu- 
tritlfs  par  les  bacilles  de  la  diphterie  et  sur  la  composition  chimiqne  de  ces 

microbes.)     Archiv,  de  scienc.  biolog.  publ.  p.  Cinntit.  imperial.     1892, 

Zweck  dieser  Arbeit  ist  die  Entscheidung  der  Frage:  Bilden  die  toxischen 
Albumosen  der  Diphtheriebacillus  eine  chemische  Verbindung,  oder  haben  wir  es 
hier  bloss  mit  einer  Mischung  von  giftigen  Substanzen  zu  thnn,  die  von  dem 
Bacillus  producirt  werden,  mit  den  Albumosen  der  Bouillon. 

Die  Bacillen  entwickeln  sich  blos  auf  Kosten  der  Feptontheile,  welche  in 
Alcohol  löslich  sind.  Sie  machen  diese  Substanzen  ärmer  an  G  und  N  und  reicher 
an  H  und  0.  In  dieser  Art  der  Veränderung  besteht  vielleicht  die  toxische  Wir- 
kung der,  noch  nicht  zerfallenen,  Eiweisverbindungen. 

Die  Bacillen  brauchen  zu  ihrer  Entwickelung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach, 
nicht  nur  N-  sondern  auch  C- Verbindungen;  da  aber  dieselben  in  der  Bouillon 
nicht  enthalten  sind,  so  zerlegen  die  Bacillen  die  Eiweissstoffe,  unter  Ausscheidung 
von  Ammoniak  und  seiner  Derivate,  die  ihrerseits  die  Eiweissstoffe  des  Pepton  in 
toxische  Substanzen  verwandeln.  Eine  Entscheidung  der  Frage  über  die  Natur 
der  Toxine  vermögen  die  Verf.  nicht  zu  geben.  Sie  sprechen  sich  dafür  aus,  die 
toxischen  Substanzen  seien  ein  Gemisch  von  organischen  Verbindungen  mit  den 
Eiweisskörpern  des  Nährbodens.  LUMIN. 

75)  Vf.  H.  Park.  Die  Diphtherie  und  verwandte  pseudo-membrandse  Entzta- 
düngen.  —  Eine  klinische  und  bakteriologische  Untersuchung.  (Diphtheria 
and  allied  pseudomembranous  inflammations  —  a  dinical  and  bacteriological 

study.)     Med.  Record.     30.  Juli  u.  6.  Auyuat  1892. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Resultate  früherer  Untersuchungen  zusammen  mit  dem  Ergebniss  der 
vorliegenden  Arbeit  zwingen  uns  anscheinend  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  zwei 
grosse  Gruppen  unter  den  pseudo-membranösen  Entzündungen  gtebt,  die  eine 
verursacht  durch  den  Klebs-Löf Herrschen  Bacillus,  die  andere  durch  gewisse 
Arten  von  Streptococcen.     Die  paar  Fälle,  in  denen  der  Fneumococcus  Fränkel 


—     87     — 

oder  andere  Goocen  die  Ursache  der  Entzändang  zu  sein  schienen,  fallen  natür- 
lich unter  die  zweite  Gruppe. 

Die  erste  Gruppe  ist,  von  Anfang  bis  zu  Ende,  ein  localer  Process  und  die 
Krankheits Vorgänge  sind  bedingt  durch  das  Gift,  das  die  Bacillen  in  der  Pseudo- 
membran produciren.  Diese  Affection  ist  gefahrlich  in  allen  Lebensaltern.  Die 
zweite  Gruppe  ist  ebenfalls  zuerst  ein  localer  Process,  allein  es  kann  jederzeit 
eine  Allgemeininfeotion  daraus  werden.  Diese  Affection  neigt  ganz  besonders  zur 
Complication  mit  Bronchopneumonie  bei  Kindern.  Beide  Krankheiten  sind  häufig 
mit  einander  verbunden',  beide  sind  direct  contagiös,  wenn  auch  in  verschiedenem 
Grade. 

Diese  beiden  Affectionen,  die  verursacht  sind  durch  verschiedene  Bacterien 
und  sich  in  so  manchen  Punkten  unterscheiden,  sollten  nicht  länger  mehr  unter 
einem  Namen  gehen.  Der  Name  Diphtherie  dürfte  wahrscheinlich  für  alle  die 
Fälle  in  Anspruch  genommen  werden,  bei  denen  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus 
vorhanden  ist,  sei  es  allein  oder  im  Verein  mit  anderen  Bacterien. 

Für  die  zweite  Gruppe  ist  mancher  Name  vorgeschlagen  worden;  ob  der 
Streptococcus  sich  in  einer  solchen  Mehrzahl  von  Fällen  findet,  dass  der  Name 
Streptococcen- Diphtherie  annehmbar  erscheint,  können  erst  weitere  Untersuchun- 
gen lehren.    Vielleicht  ist  zur  Zeit  der  Name  Pseudo- Diphtherie  mehr  am  Platze. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Diagnose  in  Zweifel  ist,  soll  eine  bacteriologische 
Untersuchung  vorgenommen  werden,  weil 

1.  Eine  correcte  Diagnose  stets  zu  erstreben  ist. 

2.  Ohne  diese  sind  alle  Versuche,  aus  statistischen  Zusammenstellungen  den 
Wertb  besonderer  Behandlungsmethoden  oder  prophylaktischer  Massnahmen 
kennen  zu  lernen ,  fastj  völlig  werlhlos  wegen  der  häufigen  Incorrectheit  der 
Diagnose.  Die  Tbatsache,  dass  innerhalb  4  Monaten  weniger  als  ein  Drittel 
aller  Fälle,  die  der  Diphtherieabtheilung  des  Spitals  zugesandt  wurden,  wahre 
Diphtherie  hatte,  mag  genügen,  um  die  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose 
zu  kennzeichnen. 

3.  Sie  fordert  uns  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  in  den 
schwereren  Fällen  und  lässt  uns  wirksamere  Anordnungen  treffen  zur  Verhütung 
der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit. 

4.  Die  Untersuchung  ist  zuverlässig,  sie  lässt  sich  häufig  sofort,  immer  aber 
in  20  Stunden  vornehmen.  W.  J.  SWIPT  (lepfebts). 

76)   Boarges.     Die  Diagnose  der  Diphtheritis.     (Diagnostic  de  la  diphtberie.) 

Afeäecine  moderne,     29,  Sept,  1892, 

Verf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Diagnose  der  Rachen-Diphthe- 
ritis  in  ihrer  differentiellen  Unterscheidung  vom  Soor,  von  der  Hydroa,  der  ulcerös- 
membranösen  Stomatitis,  der  folliculären  Angina,  vom  Herpes  u.  s.  w.  Ferner 
behandelt  er  kurz  die  Diagnose  gewisser  Complicationen  der  Diphtherie,  die  mehr 
oder  wenig  schwierig  zu  erkennen  sind  (Myocarditis,  Lähmung,  Erythema).  Der 
letzte  originellere  Theil  der  Arbeit  behandelt  diePseudo-Diphtherie;  B.  versteht 
unter  dieser  Beziehung  die  Fälle  mit  Pseudomembranen,  bei  denen  keine  LÖffler- 
schen  Bacillen  vorkommen.    Besonders  bandelt  es  sich  hierbei  um  die  primären 
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pseado-membranösen  Anf^inoDy  wie  sie  von  Roux  and  Yersin,  Mönetrier  and 
Netter  beschrieben  sind.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  secandäre  Er- 
scheinungen, die  im  Laufe  von  Infectionskrankheiten  vorkommen:  hierher  gehören 
die  pseado-membranösen  Bildungen,  die  man  aaf  der  Uterasschlei mhant,  an  der 
Vulva  and  in  der  Vagina  bei  gewissen  puerperalen  lofectionen  beobachtet. 

B.  rechnet  noch  anter  die  Pseudo-Diphtherie  die  Pseudomembranen,  die 
sich  ziemlich  häufig  auf  der  Oberfläche  secundärer  Syphilide  entwickeln,  schliess- 
lich auch  die  diphtheroide  Stomatitis  bei  heruntergekommenen  Kindern,  die  Se- 
vestre  and  Gaston  studirt  haben. 

In  allen  diesen  Fällen,  ganz  besonders  aber  da,  wo  primäre  Pseudomem- 
branen im  Rachen  and  im  Larynx  vorliegen,  wird  die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Membran  das  beste  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  ausmachen. 

LUC 

77)  S.  Kalmikow  (Moscan).     Zar  Diagnose  der  Diphtherie.     (K  diagnostike 

diphtherii.)     Med,  obosr.    1892.     No.  9. 

Verf.  empfiehlt  ein  Stückchen  von  dem  fraglichen  Belag  zu  entfernen,  zwi- 
schen 2  Deckgläschen  zu  zerreiben,  zu  fixiren  und  dann  mit  Methylenblau  zu 
färben.  Aus  dem  Ueberwiegen  der  Bacillen  und  deren  Anordnung  in  Colonien, 
will  Verf.  seine  Diagnose  stellen.  Es  werden  einige  Krankengeschichten  ange- 
führt, welche  den  Werth  dieser  Methode  illustriren.  LUNIN. 

78)  S.  Dayies  (Piamstead).  Diphtberitis  and  Grabengas.  (Diphtberia  and  aewer 

Gas).     Lancet     19,  Nov,  1892. 

Bin  Brief  an  den  Herausgeber  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  das  An- 
wachsen der  Diphtherie  in  London  zum  Theil  auf  die  Ventilation  der  Abzugs- 
kanäle auf  den  Strassen  zurückzaführen  sei.  maokbnzie- JOHNSTON. 

79}   Bedactionelle  Notizen.      Die   Diphtberitis   and   die   städtischen   Schalen. 
(Diphtberia  and  Board  scbools.)    Lancet,    19,  Nov.  1892. 
Das  Ueberwiegen  der  Diphtherie.    (Diphtberia  pre?alence.)    Lancet.   19.  No- 

vemher  1892, 

Bemerkungen  des  Herausgebers  —  ohne  allgemeineres  Interesse. 

MAOKBNZIB  JOHNSTON. 

80)  Redaitiouelle  Notiz.     Diphtberitis  and  ihre  Beziehnngen;  eine  nene  Art 
der  Untersncbang.  (Diphtberia  and  its  relations  —  a  troly  original  reaearcli.) 

Medical  and  Surgical  Reporter.     S.  December  1892, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

81)  Bedactionelle  Bemerkang.    Znr  Patbolegie  der  Diphtberitis.    (The  pathe- 

lOgy  Of  diphtberia.)     Indiana  Med.  JournaL     December  1892. 

Die  Diphtherie  ist  eine  Krankheit  von  unzweifelhaft  infectiösem  Ursprang; 
local  im  Beginne  und  Constitution  eil,  früher  oder  später,  durch  die  Resorption 
eines  besonderen  und  aasnahmsweise  stark  virulenten  Giftes. 

W.  J.  SWIFT    vLBFFBBTS). 
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82)  X.  Die  Sterblichkeit  an  Scharlach  and  Diphtherie  in  London.  (Hortality 
of  scarlet  fever  and  diphtheria  in  London.)    Brit.  Med.  Journal,    3.  December 

1892. 

In  einer  karzen  Notiz  werden  die  Sterbliohkeitsziffern  wahrend  einer  Zeit 
von  10  Wochen  einander  gegenüber  gestellt.  Die  Sterblichkeit  unter  den  Scharlach- 
fallen  betrug  3,5  pCt.,  während  von  den  Diphtheritisfallen  21,2  pGt.  letal  aas- 
gingen .  MAOEBKZIE- JOHNSTON. 

83)  J.  A.  Hawkins.  Ein  Fall  von  Diphtherie,  bei  dem  die  Membran  lange  be- 
stehen blieb,  mit  nachfolgender  Nephritis.  (A  case  of  diphtheria,  in  wich 
the  membrane  persisted  for  a  long  time,  with  nephritis  as  a  seqnence.) 

Phil.  Med.  ]^ew8.     8.  Od.  1892. 

lieber  die  Natur  des  Falles  sagt  die  Ueberschrift  genug.        LEFFEBTS. 

84)  F.  Hnber.  Zwei  Tracheal-  nnd  Bronchlal-Ansgflsse  diphtheritischen  Ur- 
sprangs.    (Two  tracheal  and  bronchial  casts  diphtheritic.)    Arch.  Pediatrics. 

September  1892. 

Der  Pat.  war  8  Jahre  alt,  es  wurde  die  Intubation  gemacht  und  kurze  Zeit 
danach  hustete  der  Pat.  einen  röhrenförmigen  Ausguss  der  Trachea  und  der 
grossen  Bronchien  aus.  Am  nächsten  Tage  kehrte  die  Dyspnoe  wieder  und  es 
wurde  die  Traoheotomie  gemacht;  der  Pat.  hustete  nun  zum  zweitemale  und  dies- 
mal einen  grösseren  Trachealabguss  durch  die  Canüle  aus.  Die  Dyspnoe  ver- 
schwandt  für  9  Stunden:  dann  hatte  sich  eine  neue  Membran  gebildet  und  der 
Pat.  starb.  Die  beiden  Punkte,  die  das  Interesse  erregen,  sind:  1.  die  diphthe- 
rische Membran,  nur  leicht  aufsitzend,  wurde  losgestossen  in  Folge  des  Reizes, 
den  die  Gegenwart  der  Canüle  bedingte;  und  2.  die  rapide  Neubildung  der 
Membran.  w,  j.  swipt  (lefferts). 

85)  J.  R.  de  Arellano.  Bericht  Aber  den  Gronp  in  der  City  von  Mexico  and 
die  prophylactischen  Hassnahmen  gegen  seine  Weiterverbreitnng.  (Notes  on 
cronp  in  the  city  of  Mexico  and  prophylactic  measares  against  its  growth.) 

Reprint  from  American  Public  Health.  Association  Reports,     1892. 

Nicht  zugänglich.  w,  j.  swipt  (lefferts). 

86)  Albert  Wilson  (Leytonstone).  Klinische  Beobachtnngen  Aber  Diphtherie 
nnd  Gronp.    (Clinical  observations  on  diphtheria  and  cronp.)    Edinburgh  Med. 

Journal,     August  1892. 

Die  interessanten  Hittheiluogen  W.'s  lassen  sich  in  einem  Referat  nur 
schwer  wiedergeben.  Der  Autor  scheint  als  Hauptinfectionsübertrager  die  Luft 
anzusehen  und  die  Milch  als  Vehikel  des  Krankheitskeimes  nicht  gelten  lassen 
zu  wollen.  Das  gelegentliche  Vorkommen  von  Diphtherie  unter  dem  Bilde  der 
foUicularen  Tonsillitis  wird  besonders  betont. 

Gewisse  Behauptungen  W.'s  dürften  wenig  Zustimmung  finden.  Der  La- 
ryngismas  stridulus  und  der  Pseudocroup  werden  in  einer  Weise  besprochen,  als 
ob  sie  identisch  wären.  Dann  kommt  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  des 
Laryngismus  folgender  Satz  vor:   ,,Der  Uustentypus  beim  Laryngismus  ist  tief 
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und  heiser,  wie  wenn  die  Stimmbänder  abdacirt  waren  (sicl  Ref.;   der  Hasten 
bei  Addaction  der  Stimmbänder  würde  hoch  and  scharf  sein  (f!   Ref.)^' 

Für  die  Behandlang  wird  der  Alkohol  verworfen.  Nützlich  scheint  folgendes 
Recept  zu  sein 

Acid.  lactic.   ...         2,0 

Acid.  borlc.    .  .  .       40,0 

Qlycerin 100,0. 

Diese  Mischung  scheint  einen  leidlichen  Geschmack  zu  haben,  so  dass  die  Kinder 
sich  nicht  dagegen  sträuben.  p.  mg  BRIDE- 

87)  0«  Masinl  (Oenaa).    LäbmiiDg  der  Postici  nach  Tracheotomie  wegen  Groap. 
(Paralisi  dei  crico-aritenoidei  posteriori  dopo  nna  tracheotomia  per  croap.) 

IhlL  delle  Mal.  deWOr.     1892.     No.  10. 

Durch  fortgesetzte  Application  des  galvanischen  und  faradischen  Stromes, 
Massage,   Gymnastik   der  Larynxmnskeln    konnte  M.  endlich   die  Lähmung  be 
seitigen    und   die  einen  oder  mehrere  Monate  getragene  Cannle  entfernen.     Die 
Arbeit  enthält  mehrere  interessante  Bemerkungen  über  die  Physiologie  der  Kehl- 
kopfmuskeln.  toti, 

88)  D.  H.  Kerfoot.    Uhmüng  infolge  ?on  Diplithorie.    (Paralysis  a  seqnela  of 

dipbtberia.)     Maas.  Med,  Journ.     Juni  1892. 

K.  giebt  ausführliche  Krankengeschichten  von  7  Fällen,  von  denen  ö  un- 
glücklich endeten.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  Ruhe  und  zwar  so  streng 
als  irgend  durchführbar,  in  Rückenlage,  den  Kopf,  die  Arme  und  die  Beine 
möglichst  hoch  gelagert,  um  die  Blutzufuhr  zum  Rückenmark  zu  begünstigen, 
Abreibungen  des  Rückens  und  der  Extremitäten  und  die  äussere  Application  von 
warmer  Kalium  sulfur.- Lösung  auf  die  Körporoberfläche. 

Die  wirksamsten  Medicamente  sind  Strychnin  0,0015  g  5 — 6  mal  am  Tage 
und  pyrophosphorsaures  Eisen  0,15—0,3  g  3 — 4  mal  am  Tage. 

W.  ^.  SWIFT  (lEFFKBTS). 

89)  C.  W.  Aitkin.    Diagnose  and  Bebandlang  dar  Diphtherie.     (Diagnosis  and 

treatment  of  dipbtheria.)     Am.  PracUHoner  and  News.     8.  Oct  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebtsO 

90)  W.  J.  Mayborg.    Die  Dipbtheritis  nnd  ihre  Behandlung.    (Dipbtheria,  its 

treatment)      Trans.  Main.  Med.  Assoc.     1892.     Vol.  11.     p.  141. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts}. 

91)  B.  D.  Watkins.     Behandlung  des  spasmodiscben  Gronps.     (Treatment  of 

SpasmOdiC  Cronp.)     New  Orleans  Med,  and  Sarg.  Journ.     Februar  1892, 

W.  empfiehlt  Tin ct.  Jod i  composita  Vs '^fopfen  alle  15  Minuten  bis  zu 
6  Dosen  zu  nehmen,  dann  weiter  2 — 4  stündlich  noch  3  oder  4  Tage  lang. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFSBTs). 
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92)  S.  J.  Robinson.     Die  klinische  Erfahrung  eines  Landarztes  bei  der  Diph- 
therie.    (The  dinical  ezperience  of  a  conntry  practitioner  with  diphtheria.) 

Annats  Gynaecology  and  Pedintrica.     August  1892, 

R.  berichtet  über  einige  ErfahrongeD,  die  er  mit  wohlbekannten  Mitteln 
gemacht  bat.    Nichts  Nenes.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

93)  A.  Lonibardo  (Rom).      Ueber  locale  Behandlang  der  Diphtherie.     (Snlla 
cnra  locale  della  difterite.)    Gazz.  Med.  di  Boma.    1892,    No.  19. 

L.  empfiehlt  warm  die  Höllensteiobehandlung,  da  das  Mittel  „die  Toxine 
zn  vernichten  und  ihre  Prodootion  za  beschränken^  im  Stande  sein  soll. 

TOn. 

94)  A.  Tianna  (Babia-Brasiiien).     Die  nene  antiseptlsche  Behandlnng  der  Diph- 
therie mit  Antipyrin.    (Nonvean  traitement  antiseptiqne  de  la  diphthMe  par 

Tantipjrine.)     SocUte  de  Biologie.     26.  März  1892. 

Bacleriologische  Untersnchnngen  haben  V.  za  folgenden  Schlüssen  geführt: 

1)  Das  Antipyrin  hat  in  einer  Concentration  von  2,5  anf  100  an  die  Fähig- 
keit« die  Entwickelung  des  Diphtheriebacillns  in  der  Bouillon  und  in  der  Gelatine 
zu  verhindern  und  nach  einem  Contact  von  mehr  als  48  Stunden  in  einer  Con- 
centration von  2,5  :  1(X)  oder  bei  5  :  100  nach  einer  Zeit  von  24  Stunden  die 
Bacillen  zu  tödten. 

2)  Impft  man  ein  Meerschweinchen  mit  einer  voll  virulenten  Cultur,  so  stirbt 
das  Thier  um  so  später,  je  mehr  Antipyrin  man  der  Cultur  zugesetzt  hat.  Ebenso 
konnte  Verf.  mit  filtrirter  Bouillon  —  1  com  subcutan  —  Meerschweinchen 
innerhalb  48  Standen  unter  den  für  Diphtherie  charakteristischen  Erscheinungen 
tödten;  setzte  er  dagegen  der  keimfreien  Cultur  Antipyrin  in  Dosen  von  6 — 8 
auf  100  zu  und  injicirte  er  diese,  nachdem  sie  24  —  48  Stunden  bei  38^  ge- 
standen hatte,  dann  fährte  die  Injection  derselben  Dosis  den  Tod  erst  nach  10, 
12,  15,  18,  20  und  24  Tagen  herbei. 

Die  Wirkung  des  Antipyrins  findet  also  noch  dem  Toxin  gegenüber  statt. 

Verf.  erinnert  am  Schlüsse  seiner  interessanten  Arbeit  daran,  dass  man  das 
Antipyrin  bis  zur  Dosis  von  6  g  pro  die  per  os  nehmen  lassen  kann,  oder  auch 
in  subcutanen  Injectionen  von  0,5 — 1,0  ein-  oder  zweimal  am  Tage.  Looal 
kann  man  das  Mittel  in  sehr  erheblichen  Dosen  anwenden,  sei  es  als  Pulver  auf 
die  Pseudomembranen  applicirt  oder  in  wässeriger  Lösung  (bis  30  oder  40  auf 
100)  als  Qurgelwasser  oder  zum  Inhaliren. 

Verf.  bedauert,  seinen  Studien  keine  klinischen  Erfahrungen  zur  Seite 
stellen  zu  können.  MENDEL. 

95)  F.  H.  Williams.    Wasserstolbiiperoxyd  bei  Diphtheritis.    (Peroxide  of  Hy- 
drogen  in  diphtheria.)    N.  y.  Med.  Becord.    8.  Od.  1892. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  die  einzig  noth- 
wendige  Eigenschaft  besitzt,  nämlich  die  Membran  anzugreifen  und  auf  diese 
Weise  den  Bacill  zugänglich  zu  machen.  Da  das  Mittel  nur  todte  Stoffe  angreift, 
wird  das  gesunde  Gewebe  nicht  zerstört,  wie  dies  beim  Qebranch  mechanischer 
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Mittel  zur  Bntferoang  der  Membran  der  Fall  ist.  Die  sauren  Wasserstoffsaper- 
Oxydlösungen  sind  ein  wirksames  keimtödtendes  Mittel  gegen  den  Diphtherie- 
baoillas  und  nicht  toxisch  für  Patienten.  Die  Spritze  ist  einfach  oonslruirt  und 
billig,  sie  lässt  sich  gut  reinigen  und  wird  von  den  Lösungen,  die  Metall  schnell 
anätzen,  nicht  angegriffen.  Man  kann  mit  derselben  leicht  alle  Theile  des  Halses 
erreichen,  die  man  ohne  Spiegel  sehen  kann.  W.  fügt  noch  hinzu,  dass  jede 
Localbehandlung,  nm  wirksam  zu  sein,  frühzeitig  applicirt  werden  muss  und  in 
häufigen  Intervallen;  die  stärkeren  Superoxydlösungen  aber  dürfen  nur  von  dem 
Arzt  selbst  applicirt  werden;  Angehörige  oder  Wärter  können  sie  nicht  richtig 
anwenden.  Während  der  ersten  Paar  Tage  nimmt  deshalb  diese  Therapie  mehr  die 
Zeit  des  Arztes  in  Anspruch  als  sonst  irgend  was,  aber  der  Verlauf  der  Krankheit 
kürzt  sich  in  passenden  Fällen  erheblich  ab,  d.  h.  in  den  Fällen,  in  denen 
man  die  Patienten  früh  zu  sehen  bekommt  und  wo  man  an  die  Membran  heran 
kann.  Hauptsache  ist,  die  Sache  energisch  anzugreifen,  ehe  der  Pat.  durchgiftet 
ist  und  ihn  so  vor  verlängertem  Kranksein  zu  schützen.  Gute  Pflege  und  zweck- 
mässige und  ausreichende  Ernährung  dürfen  natürlich  nicht  fehlen. 

LKFFBRTS. 

96)  Manuel  Raa  j  Martiiiei  (Madrid).     Der  Loftröbrenschnitt  bei  Croup.     (La 
traqaeotomia  an  el  tratamiento  del  cnip.)    Dootordissertation.    Madrid  1892. 

Monographische  Behandlung  des  Gegenstandes  mit  Bericht  über  eine  eigene 
Operation.    Für  Laryngologen  nichts  Neues.  aONGK>RA. 

97)  F.  Egldl  (Rom).     Hodiflcirte  Intubationsinstramente.  —  60  Intabattonea 
bei  Greap.     (Appareccbio  da  intabazione  modiflcate  —  60  intabaiioni  per 

Croop.)     Boll.  deU*Orecchio  etc.     1892.     No.  1, 

E.  braucht  Tuben,  die  kürzer  und  breiter  sind,  als  die  O^Dwyer*sohen, 
und  einen  hohlen  Mandrin  besitzen.  Von  60  intubirten  Kindern  starb  eines  an 
Shock  während  der  Biniührung,  ein  anderes,  im  agonischen  Stadium  intubirt, 
nach  einer  Viertelstunde.  Von  den  übrigen  58  heilten  11  =  19  pCt.,  starben 
47  =  81  pGt.  Den  schlechten  Erfolg  stellt  E.  auf  die  Rechnung  der  bösartigen 
herrschenden  Epidemie.  Massei  in  Neapel  bat  nämlich  50  pGt.  Heilungen 
erzielt.  toxi. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

98)  D.  Demetriades  (Athen).  Tödtlicher  Fall  von  Laryngitis  acutissima  zweifel- 
hafter Hatvr  bei  einein  Kinde.  (IJeptimMng  ti^umrij^  Aopu^irt^og  ^uaeutg 
npoßXr^/nanxijg  napd  irat^tw  äitokiQ^dtnjq  eis  ^dvarov.)  laXT^vd^,  1893.  So.  24 
bis  25. 

Ein  2V2Jähriger  Knabe,  dem  wegen  Hypertrophie  in  Folge  häufiger  Ent- 
zündungen früher  die  Mandeln  geätzt  worden  waren ,  fängt  eines  Abends  an  zu 
husten,  zeigt  am  folgenden  Tage  Dyspnoe,  so  dass  Verf.  herbeigerufen  wird; 
derselbe  fiudet  aber  nur  den  Rachen  und  die  Mandeln  etwas   geröthet  und  ge- 
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schwollen,  verordnet  ein  Brechmittel,  eine  Miztar  mit  Belladonna  und  Aconit, 
und  Senf  aaf  Hals  and  Beine.  Trotzdem  nimmt  die  Atemnoth  zu ,  die  Eltern 
wollen  die  Tracheotomie  nicht  zugeben  und  der  Kleine  stirbt  am  3.  Tage  seiner 
Krankheit.  Keine  Section.  Angesichts  alles  dessen,  was  in  der  Literatur  über 
Kehlkopfskrankheiten  verzeichnet  steht,  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  um  einen 
schweren  Fall  von  einfacher  Laryngitis  gehandelt  hat.  BENTINON. 

99)  Henri  Danchez  (Paris).  Ueber  die  Prognosis  and  Bebandiong  der  einfocben 
StickltryngKis  bei  Jagendlicben  Kindern.  (Du  pronostic  et  du  traitement  de 
la  laryagite  simple  snlToGante  cbez  ies  Jennes  enflints.)    Rev.  gen.  de  cUn.  et 

therap.     1892.     30.  mars.    p.  20t 

In  obigem  Artikel  beschreibt  D.  die  Fälle,  in  denen  die  Dyspnoea,  nachdem 
sie  plötzlich  mit  dem  spasmodischen  Charakter  der  Laryngitis  stridulosa  hervor- 
getreten ist,  in  den  anhaltenden  und  progressiven  Typus  äbergeht.  Man  beob- 
achtet diese  Krankheit  bei  Kindern  unter  dem  zweiten  Jahre  und  gewöhnlich  in 
Folge  einer  Erkältung.  Es  kann  der  Kehlkopf  allein  afficirt  sein ,  oder  es  ent- 
wickelt sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Bronchitis  oder  selbst  eine  Broncho-pneumonie. 
Erst  nach  einem  katarrhalischen,  durch  leichten,  aber  zunehmenden  Husten  und 
Dyspnoe  bezeichneten  Stadium  bricht  der  Erstickungsanfall  durchgehends  am 
dritten  Tage  aus.     Ein  Exsudat  im  Rachen  wird  nicht  beobachtet. 

Trotz  des  drohenden  Charakters  der  Dyspnoe  mass  man  sich  nicht  beeilen, 
zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  denn,  ausser  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit 
jener  Operation  bei  jungen  Kindern  (von  der  Intubation  ist  hier  keine  Rede!)  ist 
noch  das  Moment  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Er- 
stickungsgefahr viel  einfacheren  Mitteln  (Anlegung  eines  Blutegels  vorn  am  Halse, 
ableitenden  Mitteln  etc.)  weicht.  Lüg. 

100)  W.  A.  Dnnn.  Ein  ansserordentlicher  Fall  ?on  membranOser  Laryngo- 
Tracheo-Bronchitis.     (An   extreme  case  of  Hembrano-Laryngo-Tracheo-Bron- 

Chilis.)      The  CUnique,     1'k  Dec.  1892. 

Bei  dör  Section  fand  man  die  Membran  2  Zoll  weit  in  die  Bronchien  hinein- 
ragend und  auch  in  die  kleineren  Aeste  hinein  Fortsätze  aussendend.  D.  hält 
den  Croup  für  eine  besondere^  idiopathische  Erkrankung. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

« 

101}  D.  Gerhardt  (Würxbnrg).  Ueber  eine  eigenartige  Form  ?on  Kehlkopf- 
erkranknng  im  Anschlaas  an  Hasern.    FtVcA.  Archiv.    125.  Bd.    I89i. 

G.  beschreibt  eine  eigenthümliche  Form  von  secundärem  Croup,  die  als 
Complication  einer  Masernpneumonie  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  auf- 
getreten ist.  Diphtheriebacillen  konnten  in  dem  fibrinösen  Exsudat  nicht,  dagegen 
grosse  Massen  von  kleinen  Kokken  nachgewiesen  werden.  sbifbrt. 

102)  W.  Mflndler.     Drei  Fälle  ?on  Actinomykose  des  Kehlkopfs.      Aas  der 

Heidelberger  chirargischeD  Klinik.     Beitr,  z.  kUn.  Chir.     VllL     1892. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Fortleitung  von  einem 
Zahn.     In  einem  Falle  zeigte  sich  laryngoskopisoh  eine  starke  Schwellung  des 
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linken  Aryknorpels,  sowie  des  linken  and  rechten  Taschenbandes;  die  Schwellung 
imponirte  als  Geschwulst,  so  dass  bei  dem  hohen  Alter  des  Pat.  (57  Jahre)  der 
Gedanke  an  Carcinom  nahe  lag,  gegen  welches  allerdings  die  schnelle  Entwicke- 
lang sprach.  —  Iq  den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Kehlkopfinnere  normal 
and  aussen  fand  sich  auf  dem  Schildknorpel  eiue  halbfaostgrosse  Geschwulst. 

A.  BOSENBEBa. 

103)  R.  de  la  Sota  y  La^tra  (SefilU).     Die  lepröse  Laryngitis.    (Liringitis  le- 

prosa.)      Archivoa    internacionalea  de  rinologia,  Laringoiogia  y  ototögia»      October- 
December  1892. 

Verf.  giebt  eine  vollständige  Monographie,  die  im  Original  gelesen  werden 
muss,  da  sich  die  auf  grosse  Gelehrsamkeit  und  reiches  klinisches  Material  ge- 
stützten Aaseinandersetzangen  aller  die  Lepra  im  Allgemeinen  und  deren  Locali- 
sirungen  im  Kehlkopf  im  Besonderen  betreffenden  Fragen  einer  kurzen  Wieder- 
gabe entziehen.  GONGOBA. 

104)  A.  CatterlDa  (Padoa).  TyphOse  Laryiixfltenose.  Grico-TracheotoiDie.  Hei- 
lang.   (Stenosi  laringea  tiflca.    Cricotracbeotomia.     Gnarigione.)     Morgagni. 

1892,     No.  10. 

Ausfuhrliche  Beschreibung  des  Falles.  Die  Canüle  konnte,  wie  gewöhnlich, 
nicht  entfernt  werden.  Von  Versuchen,  die  zuröckgebliebene  Stenose  zu  dilatiren, 
wird  nur  das  angegeben,  dass  Electricität  und  Intubation  versagten.        toti. 

105)  J.  Massei  (Neapel).     Ein  Fall  ?on  Stenosis  hypoglottica.     (ün  caso  di 

stenosi  ipOglottica.)     Arch.  UnK  di  Laringoiogia,     1892,     So,  2, 

Nach  einer  schweren  (bypoglottischen  ?)  Laryngitis  hatte  sich  bei  der  28jäb- 
rigen  Patientin  2—3  mm  unter  den  Stimmbändern  ein  membranöses  Septom  all- 
mählich gebildet,  das  einen  schweren  dyspnoischen  Zustand  verursachte.  Das 
Septum  wurde  nach  vorn  mit  gedecktem  Messer  eingeschnitten,  und  zog  sich  so- 
fort nach  beiden  Seiten  zusammen.  Nach  24  Stunden  war  bloss  eine  kleine  Falte 
links  unter  dem  Stimmbandwinkel  zu  sehen,  welche  mittels  Catheterismus  und 
Tubage  bald  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte.  toti. 

106)  P.  Tissfer  (Paris).  Die  Behandlung  gewisser  Formen  ?on  chronischer 
(nicht  tnbercnlöser)  Laryngitis  mit  localer  Application  von  Naphtbol-Gampher 
in  Verbindung  mit  der  Auskratzung  oder  dem  Gurettement  oder  ohne  diese. 
(Du  traitement  de  certaines  formes  de  laryngite  chronique  [non  tuberculeuse] 
par  Temploi  local  du  napbtbol  compbori  associi  ou  non  au  grattage  on  au 

CUrettnge.)     AnnaUs  de  Medecine,     11,  Februar  i892. 

Der  Verf.  hat  früher  bereits  in  den  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du 
larynx  eine  recht  vollständige  Studie  über  die  chronische  Laryngitis  veröffentlicht. 
Bei  den  Formen  dieser  Erkrankung,  in  denen  der  Process  besonders  im  Epithel 
sich  abspielt,  wo  die  tieferen  Schleimhautscbichten  wenig  betheiligt  sind  und  wo 
nicht  deutlich  papilläre  Gebilde  sich  entwickeln,  bat  der  Naphtholcampher  in 
Substanz  dem  Verf.  sehr  bedeutsame  und  sehr  rasche  Dienste  geleistet. 

Sind  die  Veränderungen  tiefergreifende,  bieten  die  Stimmbänder,  vor  allem 
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gegen  ihr  hinteres  Ende  zu,  merkliche  Verdickungen  dar,  wenn  auch  in  diffuser 
Weise,  dann  räth  der  Verf.  zuerst,  Anästhetisirung  des  Larynx,  und  Auskratzung 
der  erkrankten  Partien  mittelst  einer  Kehlkopfcurette  vorzunehmen;  danach  tritt 
dieselbe  Behandlung  ein.  MENDEL- 

107)  Massei  nnd  Damleiio  (Neapel).  Klinischer  und  pathologisch- anatomischer 
Beitrag  zum  Stadium  der  Pachydermia  laryngis.  (Gontrihnto  clinico  ed  ana- 
tomo-patologico  allo  studio  della  pachidermia  laringea.)    Arch,  UaL  di  Larin- 

gotogia,     1892,     No.  3, 

Klinischer  Theil  von  M.,  histologische  Untersuchung  von  D.  —  Die  Einstäu- 
bung 2  Vo^K^^^i^^^s^^^^y  welcheM.  bei  allen  Infiltrationen  gute  Dienste  leistet, 
hatte  fast  keinen  Erfolg.  Nach  einigen  Monaten  Abtragung  des  kranken  Gewebes 
mit  einer  von  vorn  nach  hinten  schneidenden  Zange.  Wiederherstellung  einer 
normalen  Stimme.  Kein  Recidiv.  —  Histologisch  stimmte  der  Fall  mit  den  Be- 
fanden von  Virchow,  Fränkel,  Sommerbrodt  und  Gbiari  ganz  überein. 
Gute  Abbildung  und  Bibliographie.  toxi. 

108)  A.  Knttner  (Berlin).  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Pachydermia  laryngis. 

Virch.  Arch.     130,     1892. 

K.fand  an  dem  Kehlkopf  eines  an  Typhus  verstorbenen  Mannes  in  dem  Centrum 
des  schalenförmigen  Wulstes  (Pachydermie)  eine  (Jlceration ,  die  sich  in  Form  eines 
Fistelganges  bis  zum  Proc.  vocalis  fortsetzte.  An  einem  zweiten  Kehlkopf,  der 
einem  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangenen  Manne  entstammte  (welcher  auch 
Zeichen  alter  Lues  aufwies),  fand  sich  Pachydermie;  am  linken  Proc.  voc.  eine 
Wulst  mit  einer  Delle,  die  eine  Narbe  trägt.  Es  kann  also,  wenn  auch  selten, 
mit  einer  diffusen  Pachydermie  ein  Ulcerationsprocess  in  ihrer  Mitte  zusammen- 
treffen; damit  ist  aber  auch  keineswegs  ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhält- 
niss  der  beiden  Processe  nachgewiesen. 

Bezüglich  der  Dellenbildung  lasst  K.  die  Virchow'sche  und  B.  Fränkel- 
sehe  Ansicht  zu  Recht  bestehen.  Die  atypischen  Epithelwucherungen  hält  er  nach 
wie  vor  für  keineswegs  character istisch  für  Caroinome.  a*  BOSENBEBa* 

109)  Oongnenhelm  (Paris).    Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose.    (Traite- 

ment  de  la  tuberculose  du  larynz.)    Revue  gen,  de  cUn.   et  therap.    10.  Februar 
1892, 

Ein  Resum6  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  zur  Heilung  oder 
zur  bloss  palliativen  Behandlung  der  Kohlkopftubercnlpse.  Der  Verf.  hat  diesel- 
ben bereits  in  seiner  mit  Tissier  gemeinsam  verfassten  Arbeit  aufgezählt. 

LUC. 

110)  F.  Bonx  (Paris).   Die  Behandlung  der  tuberculOsen  Laryngitis  im  Jahrs  1892. 
(Le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  en  1892.)     Revue  gen  de  cUn.  et 

therap.    Ü,  Februar  1S92. 

R.  hat  die  Herren  Fauvel,  Coupard  und  Lubet-Barbon  über  ihre  Be- 
faandlungs weise  bei  der  Kehlkopftuberculose  interviewt.  Das  Ergebniss  dieser 
dreifachen  Consaltation  giebt  er  unter  dem  Titel:  „Die  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Laryngitis  im  Jahre  1892.''  —  Sonst  nichts  Neues.  luO- 
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111)  A.  Fasano  (Neapel).  Beitrag  zur  Symbiose  der  Laes  und  Tabercnlosls  la- 
ryngis.   (Cantribato  alla  simbiosl  della  sifllide  e  tabercolosi  laringea.)   Arch. 

int.  delie  apec.  med,-chirurgiche.     1892.     12, 

Als  Schlass  seiner  Betraohtangen  stellt  F.  folgende  Hypothese  auf:  „es 
treffen  sich,  bei  den  F&llen  von  Symbiose  der  Larynxlaes  und  tubercuiose, 
die  Syphilis-  und  Tuberkelbacillen  in  einem  gemeinsamen  Nährboden :  bei  die- 
ser biologischen  Concurrenz  gewinnt  schliesslich  der  Tuberkelbacillus  die  Ober- 
hand. Diese  Hypothese  kann  experimentell  nicht  controllirt  werden,  bis  der 
Syphilisbacillas  besser  gekannt  ist.*'  toti. 

112)  Leredde  (Paris).  Lapas  des  Kehlkopf;  histologische  Uatersacbmig;  Riesen- 
zollen  entstanden  durch  Dogonoration  der  DrAsenalvoolen.  (Lnpns  dn  larynx. 
Examen  histologiqno.     Cellnles  giantes  fonrnios  par  digönoroscenco  dos  al- 

?iol08  glandolalres.)     Sodete  anatomique  de  Paris.     April  1892. 

Eine  interessante  Beobachtung  an  einem  Lapos  der  Nasenhöhle,  des  Ra- 
chens und  des  Kehlkopfs.  Die  ganze  Partie  oberhalb  der  wahren  Stimmbänder 
war  von  Vegetationen  besetzt,  die  wenig  erhaben  und  ziemlich  klein,  aber  so  aaf- 
einandergehäuft  waren,  dass  sie  die  Kehlkopfböhle  verengten;  keine  UIceration; 
die  Epiglottis  ausserordentlich  stark  geschwollen.  Die  histologische  Untersuchung 
eines  Stücks  von  diesem  lupösen  Qewebe  ergab  folgendes  Resultat: 

Die  oberflächliche  Epitheldecke  besteht  aus  normalen  Zellen,  zeigt  aber 
ausserdem  in  grosser  Menge  embryonale  Zellen,  die  intercelluläre  Fortsätze  zwi- 
schen die  Epithelzellen  ausstrecken.  An  der  Oberfläche  zeigen  sich  Hervor- 
ragungen, deren  pathologisches  Gewebe  ganz  aus  den  embryonalen  Zellen  besteht 
und  die  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Riesenzelle  in  kleineren  Dimensionen  aufweisen. 

Die  grösste  Zahl  der  Drusenläppchen  ist  fast  gesund,  einzelne  aber  sind 
nahezu  zerstört  und  sind  nur  noch  durch  das  sie  umgrenzende  Bindegewebe  und 
durch  die  stellenweise  erhaltenen  Alveolen  erkennbar;  der  Rest  besteht  aus  dem 
embryonalen  Gewebe  mit  eingeschlossenen  Riesenzellen.  MENDEL 

113)  Sabraiäa  and  Tr^he.  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Knötchen  dar 
Singer.     (Snr  Tanatomio  pathologiqno  des  nodales  des  chantoars.)     Archioes 

cliniquts  de  Bordeaux»     So.  8,     August  1892. 

Eine  pathologisch- anatomische  Untersuchung  (illustrirt  durch  Abbildungen 
und  Krankengeschichten)  über  die  Knötchen,  die  eine  so  gewöhnliche  Complioa- 
tion  der  chronischen  Laryngitis  bei  Sängern  und  Predigern  bilden  und  die  bis  zu 
ihrer  Entfernung  einen  leicht  paretischen  Zustand  unterhalten. 

E.  J.  MOUBE- 

11 4)  NihilL     Sabglottischo  Koblkopftamoron.    (Sabglottic  laryngoal  growtlia.) 

Austrat,  Med*  Journal,     XIV,     157, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

115)  P.  Mnsncel  (Neapel).  Beitrag  zur  Gasnistik  der  snbglottischon  Goschwftlito. 
(Contribnto  alla  oasistica  doi  tnmori  sottoglottici.)  SehianTorieiang.   Rassegna 

crit,  internal,     Sept.  1892, 

Beschreibung  zweier  Fälle  aus  der  Klinik  und  eines  aus  der  Privatpraxia. 
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Letzterer  bietet  folgende  Besonderheiten  dar:  10  Monate,  nachdem  die  25jährige 
Pa'.  von  ihren  dem  1.  und  2.  Trachealring  entsprechenden  Papillomen  befreit 
worden,  und  ganz  ohne  Beschwerden  geblieben  war,  traten  von  neuem  Erschei- 
nungen von  Trachealstenose  auf.  Massei,  der  diesmal  die  Behandlung  übernahm, 
diagnosticirte  eine  durch  ein  membranösesSeptum  hervorgerufene  Trachealstenose, 
und  heilte  die  Pat.  durch  eine  zweite  intralaryngeale  Operation.  toxi. 

116)  A.  D'Ambrosio  (Neapel).   Ufflflingreicbes  Fibrom  des  Larynz.   (Yolamlnoso 

flbroma  della  laringe.)     Giorn.  int  delU  Sc,  Mediche.     1892.     H,  7. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Pomeranze,  und  nahm  zum 
grössten  Theil  den  subglottischen  Raum  ein ;  sie  stieg  über  das  Niveau  der 
Rima  glottidis  empor.  Das  linke  Stimmband  war  durch  die  Geschwulst- 
entwickelung verschwunden,  das  rechte  stark  nach  aussen  gedrängt  und  un- 
beweglich;^ die  Rima  auf  ein  Minimum  reducirt.  —  Präventive  Tracheotomie. 
Pharyngotomia  subhyoidea.  Gleich  nach  Durchschneidung  der  Membrana  tbyro- 
hyoidea  zeigte  sich  die  von  einer  fibrösen  Membran  umgebene  Geschwulst.  Theils 
mit  dem  Spatel,  tbeils  mit  dem  Finger  war  es  möglieb,  dieselbe  vollständig  aus 
dem  submusösen  Larynxgewebe  auszuschälen,  ohne  irgendwelche  Schleimhaut- 
Verletzung!  Nach  wenigen  Tagen  wurde  die  Ganüle  entfernt.  Das  laryngo- 
skopisohe  Bild  war  wieder  normal  geworden ,  und  die  Stimmbänder  —  auch 
das  früher  verschwundene  linke  —  ganz  frei.  Die  Geschwulst  wurde  histolo- 
gisch untersucht,  und  als  umschriebenes,  eingekapseltes  Fibroma  tuberosum 
erkannt.  toti. 

117)  Roqaer  y  Casadesds  (Barcelona).  Haltiple  Papillome  bei  einem  lOJ&brigen 
Knaben  Larynzstenose.  Operation  ohne  vorlänflgen  Lnftröbrenscbnitt.  (Pa- 
pUoma  mnltlple  en  nn  ninno  de  10  annos.    Estenosis  laringea.    Oparacion  sin 

tra^neotomia  previa.)    Revista  de  laringologia^   otologia  y  rinologin^     1892,     Juli. 

Papillom  auf  jedem  Taschenband  und  ein  drittes  unterhalb  des  linken  im 
Niveau  der  vordem  Commissur.  Evulsiou  auf  natürlichem  Wege  mittels  der 
Mackenzio'scheu  Zange.  Die  Athembeschwerden  hörten  zugleich  auf,  aber  die 
Stimme  bedurfte  noch  einer  Nachbehandlung  mit  Zinkchlorür.  aONGOBA. 

118)  Lenden.    Tbyrotomio  wegen  Papilloms  im  Kehlkopf.    (Thyrotomy  ftr  pa- 

püloma  Of  tbe  larynz.)     Australian  Med,  Gaz,     August  1892. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MACKBNZIK-JOHNSTON. 

119)  Boqner  y  Casadesds  (Barcelona).  BOsartlge  (?8arcomat08e)  rasch  zunehmende 
Rachen-Kehlkopfji;escbwnl8t.     (Tnmor  maligne  [sarcoma?]  faringo-laringeo  de 

marcba  räpida.)     Revista  de  laringotogia,  otologia  y  rinologia,    1892.    Januar. 

Ein  55 jähriger  Mann  klagt  über  starke  Schlingbeschwerden,  die  vor  zwei 
Monaten  angefangen  haben  sollen.  Der  Spiegel  zeigt  nur  rechtsseitiges  Epiglottis- 
Ödem,  das  sich  über  die  Plicae  aryepiglotticae  und  glossoepiglotticae  auf  die  Seiten- 
wand  des  Rachens  bis  unter  die  rechte  Mandel  erstreckt.  Heftige,  zum  Ohr 
ausstrahlende  Schmerzen.     Cervicalganglien  geschwollen,  hart  und  schmerzlos. 
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Bei  der  Betastang  mit  dem  Finger  fühlte  man  eine  harte,  lappige  Qeschwalst, 
die  von  der  Seitenwand  des  Rachens  unterhalb  der  Tonsille  her,  sich  bis  zur 
rechten  Plica  ary-epiglottica  fortsetzte.  Das  Kehlkopfinnere  war  noch  frei. 
Nach  anderthalb  Monaten  ging  die  Geschwulst  in  Gangrän  über,  die  allmälig  den 
ganzen  Kehlkopf  zerstörte  und  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  maohle. 

GONOORA. 

120}  A.  0.  Sikock  (London).  Bösartige  GeschWQlst,  welche  das  Aage,  die 
Schädelbasis,  das  Gehirn  etc.  afflcirt.     (Halignant  growth  affecting  ejebaU, 

base  Of  skull,  brain  etc.)     Brit.  Med.  Journ.     Mai  21.     1892. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London,  am  17.  Mai  1892, 
zeigte  Silcock  den  Kehlkopfeines  Knaben,  welcher  zuerst  im  Jahre  1880  Zei- 
chen einer  anscheinend  oberhalb  der  linken  Augenbraue  beginnenden  Neubildung 
dargeboten  hatte.  Zehn  Jahre  später  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  die  Orbita,  die 
Nase,  der  Rachen  und  die  Schädelhöhle  in  ausgedehntem  Umfange  ergriffen. 
Histologisch  war  die  Geschwulst  vom  Character  des  Bpithelioms,  und  hatte  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  von  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase  ihren  Ursprung 
genopamen.    Ein  beträchtlicher  Theil  der  Neubildung  war  ossificirt.     SBMON. 

121)  Boqaer  j  Casadesüs  (Barcelona).  Zur  Therapie  des  Kehlkopfkrebses. 
(Sobre  el  tratamiento  del  Cancer  laringeo.)    Revista  dt  laringohgia,  otoioyia  y 

rinologia,     1892.     Februar. 

Verf.  erklärt,  dass  er  in  Anbetracht  seiner  Erfahrung  und  der  zahlreichen 
veröffentlichten  Fälle  an  der  von  ihm  auf  dem  1889er  Pariser  Laryngologen- 
congresse  ausgesprochenen  Ansicht  festhält,  dass  bei  einer  so  recidivirenden  tödt- 
liehen  Krankheit  wie  der  Krebs,  jeder  Eingriff  im  Kehlkopf  als  unnütz  unter 
bleiben  soll.  (Gegen  eine  so  schlechthin  verdammende  Ansicht  muss  im  Interesse 
der  Kranken  ernstlicher  Einspruch  erhoben  werden.  Red.)  GK)NGOBA. 

122)  Anstey  GUes.    Partielle  Laryngectomle.    (Partial  larjngectomy.)    AuHtrai, 

Med.  Gaz.     Februar  1892. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MACKSMZIE  JOHMSTON. 

123)  G.  W.  Crlle.  Bericht  über  einen  Fall  von  Kehlkopfkrebs.  —  Laryngecto- 
mle. —  Heilung  der  Operationswunde.  —  Tod  infolge  von  ReddW  nach 
27,  Monat.  (Report  of  a  case  of  cancer  of  the  larjnz.  —  Larjngectomy.  — 
Recovery  ftrom  the  Operation.  —  Death  from  recurrence  In  Z'/t  months.) 

124)  A.  B.  Baker.  Erg&nznngsbericht  zu  Dr.  Crlle*s  Fall  von  Laryngectomle. 
(i  snpplemental  report  of  Dr.  Crlle's  case  of  laryngectomy.)     cteveiand  Med. 

Gazette.     December  1892. 

Der  erste  Artikel  enthält  vornehmlich  eine  Beschreibung  der  Operation, 
wobei  die  Vortheile  der  vorargängigen  Tracheotomi^  ins  rechte  Licht  gesetzt  wer- 
den und  die  Anwendung  einer  Canüle  zur  Darreichung  der  Anästhetica  empfoh- 
len wird.  Der  zweite  Artikel  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles  bis  zur  Ope- 
ration. W.  J.  SWIFT  (LKFPKBTS\ 
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125)  E.  Orecchia  (MauaCarrara).     ToUlezstirpation  des  Larynz  wegen  Epi- 
theliom.   (Estirpazione  totale  della  laringe  per  epitelioma.)    Riforma  medica. 

SL  August  1892. 

Sehr  gläcklioh  verlaufener  Fall.  Operation  am  hängenden  Kopf,  ohne  Tren- 
delenburg'sche  Gannle.  und  ohne  vorherige  Tracheotomie.  —  Um  die  Berechtig- 
ung zur  Operation  bei  Larynxkrebs  zu  beweisen,  führt  0.  ausser  anderen  die  zwei 
Fälle  von B ottin i  undCaselli  an,  die  bekanntlich  wegen Sarcom  operirt  wurden, 
und  nur  in  die  Statistik  der  Larynxexstirpation  als  solche  aufzunehmen  sind. 
O.'s  Fall  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  14  Monate  nach  der  Operation  und 
zeigte  keine  Zeichen  eines  Recidivs.  TOn. 

126)  Luc.  Barajas.     Ueber  Revolsio  eztralaryngea.     (De  la  revolsiön  eztra- 

lariagea.)     Archivoa  internadonaUa  de  rino'laringo'otologia.     Nov,  1892, 

Verf.  spricht  sich  energisch  gegen  alle  extralaryngealen  Ableitungsversucbe 
aas,  da  er  in  zwei  Fällen  die  unheilvolle  Wirkung  derselben  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat.  Beide  würden  mit  dem  Tode  geendet  haben,  wenn  nicht 
noch  in  dem  einen  der  Luftröhrenschnitt  und  in  dem  anderen  die  Entfernung 
eines  Polypen  die  durch  die  unselige  Anwendung  der  Ableitungsmittel  herbei- 
geführten Gomplicationen  zu  beseitigen  vermocht  hätten.  GOMaORA. 

127)  Weil  (Stuttgart).     Ueber  Laryngoscopia  and  Tracheoscopia  Inferior.     Mo- 

natsschr,  /.  Ohrenheilk.  etc.     Ab.  12.     1892, 

Die  Untersuchung  des  unteren  Kehlkopfraumes  von  der  Trachealöünung  aus 
ist  unter  Umständen  sehr  wichtig  und  entscheidend;  namentlich  ist  sie  nöthig 
bei  Fremdkörpern  und  erschwertem  Decanulement.  Die  Methode  leistete  Weil 
gute  Dienste  in  einem  Falle  von  Kehlkopfpapillomen,  die  auch  unterhalb  der 
Stimmbänder  sassen,  und  von  der  Ganülenöffnung  aus  entfernt  wurden.  Gleich- 
zeitig bestanden  Grannlationswuoherungen  in  der  Trachea.  Die  Fistel  in  der 
Luftröhre  wurde  operativ  geschlossen.  SCHBCH. 

128)  Ziem  (Dansig).    Ueber  Palpation  des  oberen  nad  nateren  Rachenraams  so- 
wie der  KelllkOpfhöble.     Uerap.  Monntsh.     1892,     Heft  8, 

Unerlässlich  ist  die  post-rhinoscopische  Untersuchung  nur  zur  Diagnose 
der  Verschwärungen  oder  blutenden  Ulcerationen  des  Nasenrachens;  die  Palpa- 
tion reicht  für  die  Ueberzahl  aller  Krankheitsfälle  aus  und  ist  daher  an  erster 
Stelle  vorzunnhmen.  Man  kann  sie  leicht  ausführen,  wenn  man  das  Gaumensegel 
auf  bekanntem  Wege  in  Ruhestellung  bringt,  und  dann  schnell  ohne  Gewalt  mit 
dem  gleichsam  auf  der  Lauer  liegenden  Zeigefinger  in  den  Nasenrachen  eindringt. 
Die  Palpation  stellt  die  Gonsistenz  und  den  Ursprung  von  Geschwülsten  oft 
besser  und  schneller  fest  als  die  Spiegeluntersucbung  und  gestattet  bei  gewissen 
Personen  die  Abtastung  der  Lamina  int.  des  Proc.  pterygoid.  des  Keilbeins 
sammt  Hamulns  pterygoid.  und  M.  pteryg.  int.  u.  a.  m. 

Die  Palpation  der  unteren  Rachenhöhle  nimmt  man  bei  herausgestreckter 
im  Munde  liegender  Zunge  vor;   man  kann  sich  den  Kehlkopf  von  aussen  ent- 

X.  Jahrg.  8 
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gegendrücken.    Practistsh  kommt  sie  in  Betracht  bei  Larynxödem,  Tamoren  und 
Fremdkörpern.  A.  BOSENBEBa. 

129)  Ficauo  (Palermo).  Zangenheranszleber  za  laryngoskopiscben  Zwecken. 
(Tiralingna  per  la  laringoscopia.)    Gmz.  degU  OapUaU.    28.  Mai  1892. 

Das  Instrument  soll  die  Zunge  ohne  Hülfe  der  Hand  fortwährend  heraos- 
gestreckt  halten.  Es  nimmt  seine  Stütze  an  einem  unter  dem  Kinne  befindliohen 
Polster,  das  durch  zwei  auf  dem  Kopfe  zu  fixirende  Bänder  festgehalten  wird. 
(Ref.  möchte  fragen:  wie  geht's  mit  dem  Offenhalten  des  Mundes?)         toti. 

130)  Lichtwitz  (Bordeaux),  iDstramente  zar  ibtragnng  von  Nenbildongen  im 
Kehlkopf  des  Rindes  nach  der  Intabatlons-Hetbode  mittelst  der  gefensterten 
Tabe    (Instraments  ponr  l'ablatlon  des  neoplasmes  laryngiens  de  Tenfiint  par 

la  metbode  de  rintnbatlOn  avee  tabe  fenfttri.)    Annales  des  maladies  de  foreUle, 
du  larynx  etc,     Bd,  XVllL     Ab.  11.     November  1892. 

Ein  neues  Instrument,  das  eine  seitlich  offene  Intubationsröhre  darstellt. 
Man  kann  mit  derselben  kleine  Tumoren  entfernen,  während  das  Kind  durch 
die  Tube  weiter  athmet.  B.  j.  moube. 

131)  Marcel  und  Zignra  (Bucarest).  Gestieltes  Fibrom  In  der  LoitrObre.  Doppdte 
Pneamonie  darcb  Stannng  and  Vereiternng  des  Broncblalsecrets.  ibtragnng 
auf  aassertracbealem  Woge.  Heilang.  (Fibrom  pedlcolat  al  tracbeei.  Fnen- 
monie  dabla  prin  stagnatinnea  si  transformarea  parnlenta  a  secretinnilor 
broncbice.     Ablatiane  pecale  extra*  tracbeeala.     Vindecare.)     Spitalul.     1892. 

Seite  612—615. 

Der  Kranke  war  ein  33  jähriger  Conditor.  Die  Geschwulst  wurde  von  Prof. 
Babes  untersucht  und  für  ein  typisches  Fibrom  erklärt;  sie  war  stark  hasel- 
nussgross.  SBMTINON. 

132)  Arou  (Berlin).  Ueber  einen  Versacb,  die  Spannung  der  Lnft  in  der  Trachea 
des  lebenden  Menseben  zn  messen.    Virch.  Arck.  128.    1892. 

Die  Versuche  sind  an  traoheotomirten  Pat.  gemacht  und  ergaben,  dass  die 
Inspirationscurve  plötzlich  in  die  Exspiration scurye  übergeht,  während  der  Ueber- 
gang  dieser  in  die  der  Inspiration  allmälig  geschieht;  und  zwar  zeigt  die  erstere 
einen  mehr  horizontalen  resp.  bereits  etwas  absteigenden  und  einen  steileren 
Theil;  die  Exspiration  geschieht  schneller  und  continuirlich  und  zeigt  eine 
steil  aufsteigende  ununterbrochene  Gurve.  Hustenstösse  erhöhen  natürlich  den 
intratrachealen  Druck;  er  beträgt  dabei  während  der  Inspiration  (I)  —  6  mm 
Hg,  bei  der  Exspiration  (B)  -\-  46,13  mm.  —  Beim  Zählen  I  =  —  2,2,  resp. 
-  6,0,  -  6,0,  -  2,0,  -  5,6;  E  =  +  6,1,  +  6,0,  +  7,  +  7,2,  +  8  mm  Hg. 

Beim  ruhigen  Athmen  war  die  Mittelweite  bei  I  =  —  3,49,  B  =  -f-  3,17; 
und  zwar  ist  das  nur  der  Seitendruck  der  Gasspannung  innerhalb  der  Trachea,  nicht 
der  intratracheale  Druck  selbst  der  wohl  noch  höher  ist.  —  Die  Druokschwan- 
kungen  sind  bei  I  grösser.  A..  BOSENBEBQ* 


'  *. 
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133)  E.  Aron  (Berlin).  Ueber  die  Einwirkang  verdichteter  and  verdünnter  Laft 
aof  den  intratrachealen  Drnck  beim  Menschen.    VircL  Arch.    iso.    1892. 

A.  benatzte  zu  seinen  Versuchen  2  tracheotomirte  Patienten;  er  konnte  bei 
der  Anwendung  verdichteter  Luft  in  den  verschiedenen  Versuchsreihen  eine  Ge- 
setzmässigkeit ihrer  Einwirkung  auf  die  Athmung  nicht  herausfinden,  wahrend 
eine  Einwirkung  aber  thatsächlich  statthat.  Es  scheint  die  Inspiration  bei  der 
Luftverdiohtung  sich  erheblich  zu  vertiefen;  hat  die  Gompression  einige  Zeit 
dauernd  eingewirkt,  so  wird  sie  wieder  oberflächlicher;  beim  Nachlassen  der  Luft- 
verdichtung vertieft  sie  sich  wieder,  um  beim  Uebergang  in  die  gewöhnliche 
Atmosphäre  wieder  niedriger  zu  werden,  oder  aber  sie  wird  gleich  eine  conti- 
nuirlich  oberflächlichere.  —  Die  Exspiration  scheint  mit  dem  Grade  der  Gompres- 
sion eine  kräftigere  und  mit  dem  Nachlass  des  Drucks  wieder  eine  oberflächlichere 
zu  werden. 

Bei  Anwendung  verdünnter  Luft  war  im  Anfang  der  Druck  bei  der  Inspi- 
ration 7,06  gegen  5,33,  während  bei  der  Exspiration  keine  Aenderung  eintrat, 
bei  weiterer  Verdünnung  sank  der  Inspiralionsdruck  erheblich,  und  auch  der  Ex- 
spirationsdruok  wurde  kleiner.  A.  bosenbebg. 


f.    SchilddrSse. 

134)  G.  F.  Lydstou.    Acnte  Schilddrflsenentzündnng  mit  Abscess.    (Acnte  thy- 

roiditiS  With  abSCeSS.)     ^ew  Orleans  Med,  and  Surg,  Journ.     Mai  1892. 

Der  von  L.  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Phthisiker.  Der  Abscess  wurde 
zuerst  aspirirt  und  dann  mittelst  einer  kleinen  Incision  eröffnet.  Eine  ausgiebige 
Incision  mass  in  diesen  Fällen  vermieden  werden,  weil  die  Schilddrüse  so  ausser- 
ordentlich reich  an  Gefassen  ist,  dass  leicht  eine  stärkere  Blutung  eintritt. 
Auch  ist  ein  grösserer  Schnitt  deshalb  unoöthig,  weil  die  Drüse  nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  sehr  schnell  schrumpft.  w.  j.  swift  (lefferts). 

135)  Alexandre  Basso.    Die  acnten  Schilddrftsenentzflndnngen.    (Les  thyroides 

algnes.)     JUae  de  Paria.    1892. 

Die  acute  Entzündung  der  gesunden  Schilddrüse  ist  relativ  selten;  sie  muss 
als  eine  besondere  Localisatioc  einer  allgemeinen  Infection  aufgefasst  werden. 
Man  findet  sie  besonders  bei  Erwachsenen  und  zwar  am  häufigsten  bei  Frauen. 
Sie  wird  begleitet  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  und  von  Anfang  an  von 
schweren  Allgemeinerscheinungen.  Der  Kranke  klangt  über  irradiirende  Schmerzen 
an  der  Stelle  der  Entzündung  und  man  constatirt  eine  Schwellung,  die  zuerst 
localisirt  ist,  die  ganze  Drüse  oder  nur  einen  Lappen  umfassend,  die  sich  dann 
aber  auf  die  ganze  vordere  untere  Partie  des  Halses  ausdehnt.  Die  Venen  dieser 
Gegend  sind  erweitert,  die  Oberfläche  geröthet  und  das  ganze  Symptomenbild 
ist  beherrscht  von  den  Erscheinungen  der  Gompression  der  Gefässe  (Gyanose, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Nasenbluten)  des  Schluckapparates  und  der  Athmungs- 

8* 
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Organe;   diese   Ersoheinungen  können  manchmal  einen  sofortigen  Eingriff  ver- 
langen. 

Die  Phlegmone  kann  durch  Resolution  heilen,  aber  meist  endigt  sie  mit 
Durchbruch  des  Eilers  an  der  Seite  des  Halses,  ins  Mediastinum,  in  die  Trachea 
oder  den  Oesophagus;  bisweilen  auch  tiilt  Gangrän  ein. 

Der  Tod  kann  verursacht  werden  durch  Asphyxie  infolge  des  Druckes, 
durch  Eröffnung  des  Abscesses  in  die  Trachea,  durch  Eiterergnss  ins  Mediastinum^ 
durch  Pyämie  oder  Septicämie.  Die  Behandlung  muss  bestehen  in:  feuchtem 
antiseptischem  Verbände  anfangs,  Eröffnung  des  Abscesses,  wenn  nötbig,  Ex- 
stirpation  der  Abscesswand,  sobald  die  Eiterung  manifest  ist.     e.  J-  MOUBE. 

136)  Catterlna  (Padaa).  Zar  Behandlang  des  Kropfes  nnd  Beitrag  znr  Gasaistik. 
(Snlla  cnra  del  gozzo  e  contribato  alla  casolstiGa.)    Rio.  ven.  di  Sc.  Mediche, 

1892,     H.  XL 

Ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Behandiangs-  und  Operations- 
methoden, nebst  Mittheilung  eines  selbst  opeiirten,  glücklich  verlaufenen  Falles. 

TOTI. 

137)  G.  Balsamo  (Neapel).  Vollständige  Ezfltirpation  einer  sarcomatOsen  Schild- 
drüse.    (Tlroidectomla  totale  per  gozzo   sarcomatoso.)      Riforma  Medien, 

8,  Jan.  1892. 

Gluckliche  Entfernung  einer  sarcomatös  entarteten,  500  g  wiegenden  Schild- 
drüse  bei  einem  36  jährigen  Bauer.  Es  wurde  während  der  Operation  der  untere 
linke  Facialisast  verletzt,  und  es  blieben  die  natürlichen  Lähmungserscheinungen 
in  Folge  dieser  Verletzung  zurück.  Es  ist  aber  nicht  verständlich,  wie  Verf. 
dieser  Läsion  auch  die  zurückgebliebene  Deviation  des  Zäpfchens  nach  rechts 
und  die  Parese  des  Velums  zuschreiben  kann.  —  Verf.  lässt  ausserdem  unent- 
schieden, ob  der  nach  der  Operation  auch  zurückgebliebene  und  bellende 
Stimmton  der  Gaumensegelparese  oder  einer  stattgehabten  Recurrensverletzung 
zuzuschreiben  sei.  Diesen  Zweifel  hätte  das  Laryngoscop  leicht  lösen  können. 

TOTI. 

138)  Sir  Dyce  Duckworth  (London).    Fortsetznng  des  Berichts  Aber  einen  Fall 
von  Hyxoedem.     (Seqnel  to  a  case  of  myxoedema.)     British  Medicni  Joumiä. 

Af>Hl  30.     1892. 

Vortrag  vor  der  Clinical  Society  am  22.  April  1892.  Nichts  von  speciell 
laryngologiscbem  Interesse.  Es  ist  hier  der  Platz  zu  der  Bemerkung,  dass  seit 
geraumer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  älterer  Fälle  von  Myxödem  in  der  englischen 
Literatur  wieder  auftauchen,  die  mit  innerlicher  Darreichung  oder  hypoderma- 
tischer  Injection  von  Schilddrüsensaft  behandelt  werden  und  unter  dieser  Be- 
handlung höchst  auffallende  Verbesserung,  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  voll- 
kommene Heilung  zeigen.  Der  Verlauf  in  allen  diesen  Fällen  unter  dieser 
Behandlung  ist  so  durchweg  gleichmässig ,  dass  es  keiner  besonderen  Berück- 
sichtigung für  jeden  einzelnen  Fall  bedarf.  SBMON. 
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139)  Bobin.  Congenitales  Hyzoedem  beliandeit  mitteist  Einspritznngen  von 
Schilddrüsensaft  nnd  Ueberpflanzong  von  Scliiiddrflsensabstaiiz.  (Hjzoedöme 
Gongtoital  traito  par  les  iig'ections  de  suc  tbyroidien  et  la  greife  de  corps 

thjroide.)     Lyon  medical.     October  1892, 

Der  Fall  betrifft  ein  7jähriges  Kind  mit  congenitalem  Myxödem,  das  R.  mit 
Subcataninjectionen  von  Sobilddrösensaft  behandelt  hat.  Der  Zustand  des 
Kindes  besserte  sich  sehr  schnell;  das  Kind  läuft,  antwortet  auf  Fragen,  die 
man  an  dasselbe  richtet,  mit  Zeichen,  seine  Stimme  ist  weniger  rauh;  sein 
Wuchs  nimmt  zu,  es  kann  sich  aufrecht  halten.  Nach  4  monatlicher  Injections- 
kur  versnobt  man  die  Ueberpfl|inzung  einer  Schilddrüse  vom  Kalb  und  nach 
8  Tagen  kann  man  in  der  Regio  thyreoidea  das  Vorhandensein  eines  festen  Kör- 
pers constatiren.  B.  J.  MOUBE. 

140)  Hector  Mackeniie  (London).   Die  Behandlung  des  Hyxoedems.   (Tlie  treat- 

ment  Of  myzoedema«)     Lancet.     29.  October  1892. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  in  Verfolg  der  Arbeit,  in  der  M.  seine  Be- 
handlungsmethode —  Verfötterung  von  Schilddrüsen  —  ausführlicher  beschrie- 
ben hat.  MAOKENZIE- JOHNSTON. 

141)  Boaehard.  Reüezionen  ttber  zwei  F&lle  von  Hyzoedem,  die  mit  I^Jectionen 
¥on  Sehilddrlisensaft  behandelt  worden  sind.  (Reflezions  snr  denz  cas  de 
myxoed^me  trait^s  par  des  i^Jections  de  snc  tbyroidien.)     Assoc.  fran^aise 

pour  Vaoanc.  des  sciencea  Pau  1892.     19,  September, 

Verf.  hat  2  Kranken  den  Schilddrüsensaft  injicirt;  beide  wurden  sehr 
schnell  besser;  doch  bekamen  die  Patienten  Kopfschmerzen,  sowie  Schmerzen  in 
den  Gliedern  und  in  der  Brust,  die,  bei  wiederholtem  Auftreten,  zum  Aussetzen 
der  Injeotionen  führen  mussten.  B.  J>  MOUBE. 

142)  Hingston  Fox  (London).  HyZOedem.  (HyZOedema.)  British  Med.  Journal. 
Dec.  10.    1892. 

Demonstration  zweier  Patienten  mit  typischen  Symptomen  von  Myxödem 
vor  der  Hunterian  Society  am  33.  November  1892.  Die  eine  der  Kranken  sollte 
mit  Darreichung  von  frischem  Sohafsohilddrüsensaft  per  os  behandelt  werden, 
die  andere  mit  einem  gepulvertem  Extract,  der  aus  der  Drüse  dargestellt  wird. 

SEMON. 

143)  Harry  Fenwiok  (London).  Die  Wirkungen  Arisch  ansgepressten  Schild- 
drüsensafts  bei  Hyzoedem.  (The  effects  of  firesb  thyroid  Jnico  in  myzoedema.) 

Brit.  Med,  Journal.     Oct.  22.     1892.     ' 

Demonstration  zweier  Patienten,  die  mittelst  der  im  Titel  angegebenen 
Weise  behandelt  worden  waren  und  bei  denen  bedeutende  Besserung  eingetreten 
war,  am  18.  October  1892  vor  der  Pathologioal  Society  of  London. 

Die  verschiedenen  Theorien,  durch  welche  diese  Besserung  erklärt  wurde, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  SEMON* 
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g.   Oesophagus. 

144)  J.  Wyslauch  (Kronstadt).     Zar  Diagnose  des  blatigen  Erbrechens.    (K  ra- 
sposnowonya  pripadotschnawo  snatschenia  krowawoi  rwoti.)    iVratsch.   1892. 

No.  16. 

Bei  der  tuberoulösen  Patientin  stammte  die  Blatang  nicht,  wie  es  anfangs 
zu  vermuthen  war,  aus  den  kranken  Longen,  sondern,  wie  die  Section  ergab, 
aus  einer  varicös  erweiterten  Vene  des  Oesopbagtis,  die  in  Folge  von  Staaang  in 
der  Portalvene  wegen  Lebercirrhose  sich  erweitert  hatte.  LUNIN. 

145)  Ewald  (Berlin).     TOdtllcbe  Blotong  ans  den  Oesopbagnsvenen  bei  Leber- 

CirrbOSO.     Berliner  kirn.    Wochenschr.     1892.     So.  23. 

Ein  50jähriger  Patient  mit  vorgeschrittener  Lebercirrhose  bekam  im  Än- 
schlass  an  die  Panction  des  Ascites  eine  tödtliohe  Blutung  aas  erweiterten  and 
varicös  entarteten  Venen  des  Oesophagus.  lamdgbaf. 

146)  L.  Bordoni  (Siena).    Ein  Fall  ¥on  Diverticnlnm  des  unteren  Oesophagns- 
tbeils.    (Un  caso  di  diverticolo  esofageo  inferiore.)    Riforma  medica.   6.  Febr. 

1892. 

Als  Ursache  der  Erweiterung  wurde  eine  durch  sarcomatöse  Entartang  der 
mediastinalen  Lymphdrüsen  hervorgerufene  Oesophagusstenose  diagnosticirt. 
(Nur  klinische  Diagnose!)  Ton. 

147)  Labns  (Mailand).     Sytiopboro  Sonde.     (Sonda  sitiofora.)    Gom.  degli  Osp. 

12,  Mai  1892, 

Eine  sehr  sinnreiche  Combination  der  Explorations-  und  Brnäbrungssonde. 
Diese  ist  für  die  Fälle  von  Oesophagusgeschwulst  in  Anwendung  zu  ziehen,  in 
denen  die  gewöhnlichen  Ernährungssonden  wegen  der  Verengerung  und  Ver- 
lagerung des  Oesophaguslumens  nicht  zum  Ziele  führen.  Ihr  Magenende  wird 
von  einem  conischen,  6  cm  langen,  an  der  Basis  4y2)  ^Q  der  Spitze  2  mm  dicken, 
alle  Formen  leicht  annehmenden  und  erhaltenden  Bleistück  gebildet,  welches  am 
Ende  eines  75  cm  langen,  1  mm  dicken  Silberfadens  befestigt  ist.  Das  andere 
Ende  des  Silberfadens  wird  in  eine  gewöhnliche  elastische,  unten  breit  offene 
Oesophagussoiide  eingeführt  und  mit|jtelst  eines  einfachen  Schraubmechanismus 
fixirt.  Hat  die  elastische  Sonde  ausser  der  terminalen,  auch  laterale  Oeffnungen, 
so  braucht  man  die  Bleispitze  nicht  auszuschrauben,  am  die  N&hrflassigkeit 
jenseits  der  verengerten  Stelle  zu  treiben.  TOli. 

148)  Dnfonr  (Paris).    Latenter  primärer  SpeiserObrenkrebs;  secnnd&re  insbrei- 
tnng  anf  Pleura  und  Leber.    (Cancer  latent  primittf  de  roesopbage ;  propaga- 

tion    secondaire    ft  la  plivre  et  an  foie.)      Soci6t^  anatomiqne  de  Paria.      März 
1892. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  primären  Oesophaguskrebs,  der  sich  in 
keinei  Weise  durch  Dysphagie  bemerkbar  gemacht  hat.     Man  hatte  an  eine  pneu- 
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monische  Erkrankung  mit  Betbeiligang  der  Pleura  denken  müssen   and  die  Ent- 
deckung desOesopbaguscarcinoms  bei  der  Autopsie  war  eine  völlige  Ueberrascbung. 

MENDEL« 

149)  Gonget.    GarcinomatOse  Spelseröhreiivereiigeraiig.    (Retr^cissement  cance- 

reVX    de    l'oeaophage.)      Soci6t6  anatoiniqae.      Bulletin  medical,     1892.     t^o.  98, 
p.  1495. 

Q.  demonstrirt  den  Oesopbagus  eines  32jäbrigen  Mannes,  der  wegen 
Dyspbagie  das  Hospital  aufgesucbt  hatte.  Man  findet  die  Erscbeinungen  der 
Strictnr  am  unteren  Ende  dieses  Oesophagus;  die  Natur  dieser  Verengerung 
konnte  G.  nicht  bestimmen  und  er  befragt  darüber  die  Gesellschaft. 

Cornil  spricht  sich  für  die  oarcinomatöse  Natur  dieser  Strictur  aus,  denn 
die  peri-Ösophagealen  Drü.en  sind  dem  Oesopbagusrohr  adhäreot,  sie  sind  hyper- 
trophisch, auf  dem  Schnitt  weisslich  gefärbt  und  beim  Abstreichen  der  Schnit- 
fläcbe  erhält  man  einen  ziemlich  reichlichen,  milchigen  Saft.  Die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  ist  sehr  verdickt  und  giebt  ebenfalls  beim  Abstreichen  den 
milchigen  Saft;  schliesslich  existirt  dicht  vor  dem  Magen  eine  ulcerirte  Stelle  in 
der  Schleimhaut.  B.  J.  moübe. 


U.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  J.  Gottstein  (Bresian).    Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc.     Mit  56  Ab- 

bilduDgeD.    Vierte  verbesserte  and  sehr  vermehrte  Auflage.    Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deaticke.     1898. 

Die  Voraussage,  mit  der  wir  vor  drei  Jahren  die  Besprechung  der  dritten 
Auflage  des  Gottstein 'sehen  Lehrbuchs  abschlössen  (Gentralblatt  VI,  S.  544): 
dass  dieses  Werk  ohne  Zweifel  noch  viele  Auflagen  erleben  werde,  bewahrheitet 
sich.  Zum  vierten  Male  innerhalb  10  Jahren  liegt  eine  neue  Auflage  vor  uns, 
and  all'  das  Lob,  das  wir  aus  gutem  Gewissen  den  vorhergehenden  Auflagen 
spenden  konnten,  findet  —  wenn  möglich  in  noch  reicherem  Maasse  —  auf  die 
neue  Auflage  Anwendung.  Der  Verfasser  hat  nicht  auf  seinen  Lorbeeren  geruht : 
unermüdlich  ist  er  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  gefolgt,  überall,  wo  dies 
ihm  wünschenswerth  schien,  hat  er  die  Rathschläge  seiner  Kritiker  befolgt  und 
die  bessernde  Hand  angelegt.  Das  Ergebniss  ist,  dass  wir  kein  zweites  Lehrbuch 
unseres  Faches  kennen,  das  nehen  der  reichen  eigenen  Erfahrung  seines  Autors 
so  getreu  und  vollständig  den  gegenwärtigen  Standpunkt  unseres  Wissens  wieder- 
spiegelt, als  das  Gottstein 'sehe.  Neu  hinzugekommen  sind  die  Gapitel  über 
Sclerom  und  Influenza,  wahrend  der  Pachydermia  diffusa  ein  eigenes  Gapitel  ge- 
widmet ist   Auch  in  der  Beigabe  eines  Autorenregisters  und  eines  äusserst  über- 
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sichtlich  angeordneten  Literataryerzeichnisses  sehen  wir  eine  sehr  dankenswerthe 
Bereicherung  des  Werkes.  Anf  kleinere  Einzelheiten  einzugehen,  wo  man  sich  in 
allen  wesentlichen  Punkten  so  vollständig  mit  dem  Verfasser  einer  Meinung  weiss, 
scheint  überflüssig;  nur  möchten  wir  unserer  Freude  darüber  Ausdruck  verleihen, 
dass  Oottstein  die  skeptische  Haltung,  die  er  bisher  der  Frage  von  dem  Vor- 
handensein eines  besonderen  Rindencentrums  für  die  Phonation  beim  Menschen 
gegenüber  eingenommen  hat,  in  dieser  neuesten  Auflage  mit  einer  volleren  Wür- 
digung der  modernen  experimentellen  Ergebnisse  in  dieser  Frage  vertauscht  hat. 
Dass  er  sich  trotzdem  noch  immer  einer  grossen  Reserve  in  dieser  Frage  befleis- 
sigt,  ist  gewiss  durchaus  berechtigt,  zumal  angesichts  der  hinsichtlich  ihrer 
gegenwärtig  noch  herrschenden  Differenzen.  Auch  wir  stehen  vollständig  auf 
dem  von  dem  Verfasser,  Meynurt  und  Wer n ick o  eingenommenen  Standpunkt, 
dass,  wenn  die  Tbätigkeit  der  Rindencentren  für  die  Phonation  aufgehoben  ist, 
alle  Erscheinungen,  die  wir  erwarten  können,  darin  bestehen,  dass:  „bei  erhal- 
tener Beweglichkeit  der  Phonationsmuskeln,  dem  Kranken  die  Fähigkeit  —  hier 
möchten  wir  nur  das  Wort  „willkürlich^^  einschieben,  da  reflectorische  Phooa- 
tionsvorgänge  sicher  erfolgen  können,  —  einen  Laut  hervorzubringen  verloren 
gegangen  sein  mnss/^ 

Wir  bringen  dem  Verfasser  meinen  besten Qlückwnnscb  zu  der  neuen  Auflage 
dar.  Vivat  sequens!  Felix  Somon. 

b)  A.  Rosenberg  (Berlin).    Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  nnd 

Kehlkopfe  etc.     Berlin,  S.  Karger.     1898.     829  Seiten. 

Einem  längst  gefühlten  Bedürfniss  abzuhelfen  war  nicht  Zweck  des  Tor> 
liegenden  Werkes.  An  guten  Lehrbüchern  fehlt  es  uns  jetzt  keineswegs.  Wenn 
wir  dennoch  dieses  neue  Handbuch  mit  Freude  begrüsst  und  mit  Befriedigung 
gelesen  haben,  so  ist  es,  weil  wir  von  dem  langjährigen  Mitarbeiter  B.FränkePs 
manch'  guten  Wink,  Belehrung  und  Correction  der  eignen  Ansichten  zu  erhalten 
erwarteten.  Und  wir  haben  uns  nicht  enttäuscht  gefunden.  Nicht  nur  verdient 
das  Werk  als  ein  hübsches,  das  einschlägige  Qebiet  in  übersichtlicher  und  cor- 
recter  Darstellung  behandelndes  Handbuch  bezeichnet  zu  werden;  sondern  es  ist 
dem  Verfasser  gelungen,  im  engen  Rahmen  eines  Lehrbuches  den  hauptsächlichen 
Detailarbeiten  des  ganzen  Specialfachs  gerecht  zu  werden,  und  zu  gleicher  Zeit, 
bei  jeder  Krankheit  knappen,  deutlichen,  therapeutischen  Rath  zu  geben. 

Dies  war  ja  auch  eine  Hauptaufgabe  für  ein  Handbuch,  das  in  erster  Linie 
den  praktischen  Aerzten  Auskunft  geben  will.  Weil  dies  der  Hauptzweck  des 
Verfassers  gewesen,  so  glauben  wir,  dass  er  einige  Paragraphen  ohne  Schaden 
für  die  Vollständigkeit  hätte  fortlassen  oder  erheblich  einschränken  können.  So 
hat  er  z.  B.  der  Technik  nnd  namentlich  dem  Instrumentarium  der  elektrischen 
Behandlungsweisen  nicht  weniger  als  sieben  Seiten  gewidmet;  und  der  Beschrei- 
bung eines  Apparates  für  Kehlkopfphotographle  anderthalb  Seiten  eingeräumt. 

Wir  beeilen  uns  gleich  zu  betonen,  dass  diese  Ausnahmen  dem  Qesammt- 
eindruck,  dass  das  Buch  Knappheit  und  Vollständigkeit  in  glücklicher  Weise  ver- 
einigt, keinen  Abbruch  thun. 
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Die  methodische  Behandlung  eines  so  ausgedehnten  Gebietes  hat  noth- 
wendigerweise  unnatürliche  Trennungen  zur  Folge.  Es  bleibt  indessen  Pflicht 
eines  Autors,  den  Faden,  welcher  die  verschiedenen  Affeotioneo  mit  einander  ver- 
bindet, sorgfältig  festzuhalten.  Wenn  nan  die  Anordnung  des  Stoffes  eine  ge- 
sonderte Besprechung  der  Mund-  und  der  Rachensyphilis  mit  sich  brachte,  so 
glaube  ich  doch,  dass  der  Verf.  dennoch  bei  der  Diagnose  der  secundaren 
luetischen  Erscheinungen  im  Munde  anstatt  sich  mit  einem  Hinweis  auf  „die 
Begleiterscheinungen  der  Syphilis' '  zu  begnägen,  in  erster  Linie  auf  die  fast  nie 
fehlenden  Mandelaffectionen  hätte  hinweisen  sollen.  Unpraktisch  scheint  mir  die 
Besprechung  einer  allgemeinen  Krankheit  wie  der  Diphtherie  in  drei  Capiteln,  -als 
Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie. 

Bei  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Rachenkrankheiten  wird  die  Bedeutung 
der  Käse  voll  anerkannt.  Deshalb  wäre  es  auch  nützlich  gewesen,  die  Beseitigung 
der  Rhinitis  als  erstes  Moment  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rachenkatarrhs 
hervorzuheben. 

Ist  es  wirklich  mit  einer  wissenschaftlichen  Anordnung  des  Stoffes  unverein- 
bar, dass  die  Methode  der  Untersuchung  von  Haiskranken  in  einem  Kapitel  zu- 
sammen gefasst  werde?  In  Anbetracht  der  Häufigkeit  derGesammterkranknngen  der 
oberen  Luftwege  kommt  es  mir  vor,  dass  es  Pflicht  der  Lehrbucher  wie  der  Lehrer 
ist,  die  Lernenden  an  eine  methodische  und  gründliche  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Naohbarorganen  zu  gewöhnen.  Solch  ein  Kapitel  müsste  die  äussere 
Inspection  des  Gesichtes  und  des  Halses,  die  Palpation,  die  Untersuchung  von 
Mund,  Pharynx,  Larynz  und  Nase  umfassen;  und  ausserdem  sollte  wiederholt  be- 
tont werden,  dass  für  die  richtige  Würdigung  eines  Halsleidens  immer  der  höher 
gelegene  Abschnitt  der  Luftwege  volle  Berücksichtigung  verdient.  Namentlich 
sind  die  chronischen  Rachenkatarrhe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  absteigende 
Prozesse  zu  betrachten,  deren  Ausgangspunkt  entweder  im  Nasenrachenraum  oder 
gewöhnlich  in  der  Nase  zu  suchen  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  glauben  wir,  dass  in  dem  vorliegenden  Handbuch 
den  Leiden  des  Nasenrachenraumes,  welche  als  einfache  Localisationen  der  Rachen- 
krankheiten behandelt  sind,  einigermaassen  Unrecht  gethan  ist.  Namentlich  hät- 
ten wir  gerne  gesehen,  dass  Verf.  den  Namen  Retronasalkatarrh  von  Gerber 
übernommen  hätte.  Dass  er  die  Tor  nwal  dt 'sehe  Krankheit,  die  Bursitis  pharyn- 
gea,  nicht  als  specielles  Krankheitsbild  vorgeführt,  sondern  nur  den  häufigen  Sitz 
der  Schleimabsondernng  im  Recessus  medius  erwähnt  hat,  können  wir  keines- 
wegs missbilligen. 

Es  ist  hier  nicht  die  Stelle,  auf  die  Details  des  Buches  näher  einzugehen, 
und  die  vielen  interessanten  Punkte,  auf  die  wir  bei  der  Lektüre  gestossen  sind, 
hervorzuheben;  wir  möchten  aber  für  ein  Kapitel  eine  Ausnahme  machen:  die 
Neurosen  des  Kehlkopfes.  Unter  diesen  erregt  das  Kapitel  der  neuropathischen 
Lähmungen  das  Hauptinteresse.  In  der  Frage  ob  Posticuslähmung  oder  primäre 
Adductorenoontractnr,  nimmt  Verf.  (wie  übrigens  jetzt  wohl  die  übergrosse  Mehr- 
zahl der  Laryngologen)  für  die  erstere  Auffassung  Stellung.  Auch  bat  er  die 
Bedeutung  des  Semon 'sehen  Gesetzes  voll  anerkannt  an  dessen  Hand  er  die 
verschiedenen  Lähmungsarten  der  Stimmbandmuskulatur  in  correoter  und  klarer 
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Weise  schildert.  Sollte  dud  nach  diesen  Schilderangen  die  Diag:nose  einer  solchen 
Lähmung  leichte  Sache  erscheinen,  so  hat  es  uns  doch  gewandert,  dass  er  gerade 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  am  Lebenden  nicht  eingehender  berück- 
sichtigt. Ich  glaabe,  dass  in  keiner  Unterabtheilang  der  Laryngologie  schlimmere 
und  häufigere  diagnostische  Irrthümer  vorkommen,  als  eben  auf  diesem  Gebiete, 
and  es  hat  mich  beim  Studium  der  einschlägigen  Literatur  unaufhörlich  frappirt, 
wie  mangelhaft  beobachtet,  ungenügend  beschrieben,  und  falsch  moti?irt  so  viele 
Berichte  über  Stimmbandlähmungen  sind,  oft  sogar,  wenn  sie  von  laryngolo- 
gischer  Seite  stammen.  Dies  beruht  eben  darauf,  dass  die  Ansicht  des  Verfas- 
sers, dass  „die  Diagnose  durch  den  Kehlkopfspiegel  leicht  zu  stellen*^  sei,  die 
allgemein  herrschende  ist.  Wir  glauben,  es  wäre  im  Interesse  der  Sache  gewesen, 
wenn  Verf.  im  Gegentheil  betont  hätte,  dass  die  Diagnose  einer  Stimmband- 
lähmung äusserst  subtiler  Natur  ist,  da  es  doch  oft  darauf  ankommt,  eine  geringe 
Asymmetrie  richtig  zu  deuten.  Dazu  ist  zuvor  eine  Asymmetrie  des  Kehlkopf- 
gerüstes auszuschliessen;  dazu  soll  der  Beobachter  aufmerksam  sein,  wie  das 
Aussehen  der  Glottis  durch  eine  geringe  Lageveränderung  des  Spiegels  wechselt, 
dazu  muss  er  auf  die  Stellung  und  Beweglichkeit  der  Epiglottis  achten  und  die 
Lage  und  Form  der  Stimmbänder,  zuerst  bei  ruhiger,  dann  erst  bei  forcirter 
Athmung  und  schliesslich  bei  der  Phonation  studiren.  Selten  genügt  eine  ein- 
malige Beobachtung.  Sind  doch  Verwechslungen  von  Posticus-  und  Reourrens- 
lähmung  alltägliche  Vorkommnisse. 

Was  die  Verwechslung  von  Lähmungen  mit  mechanischer  Immobilisirung 
betrifft,  so  wird  zwar  vom  Verf,  von  derselben  gewarnt,  allein  er  giebt  zwei  Ab- 
bildungen von  linksseitiger  Recurrenslähmung  (Fig.  163  und  bes.  162),  auf 
welchen  eine  so  erhebliche  Schwellung  der  linken  Arytaenoidgegend  and  ary- 
epiglottischen  Falte  ersichtlich  ist,  dass  dieselben  besser  eine  mechanische  Fixa- 
tion, als  eine  Recurrenslähmung  zu  illustriren  geeignet  sind.  Wir  möchten  eine 
Stimmbandlähmung  immer  wenigstens  durch  zwei  Abbildungen  illustrirt  sehen, 
eine  welche  die  ruhige  Respiration,  und  eine  welche  die  Phonation  schildert.  Auf 
diese  Weise  werden  zwar  einige  Male  normale  Bilder  reproducirt,  dem  guten  Ver- 
ständniss  ist  dies  aber  sehr  nützlich.  Bei  den  drei  Abbildungen  der  isolirten  Ad- 
ductorenlähmungen  (S.  204)  ist  nicht  angegeben,  in  welcher  Phase  das  Bild 
gezeichnet  ist  und  auch  im  Text  ist  nicht  scharf  betont,  dass  bei  der  betreffen- 
den Lähmungsform  das  Spiegelbild  nur  beim  Intoniren  von  der  Norm  abweicht. 

Nicht  dringend  genug  kann  weiter  vor  der  Verwechslung  von  spastischen 
Zuständen  mit  Posticuslähmung  gewarnt  werden.  Der  Praktiker  hat  gewöhnlich 
die  Neigung,  eine  inspiratorische  Dys^^noe  bei  relativ  klarer  Stimme  auf  „Posli- 
ouslähmung  zurückzuführen.  Sollte  er  nun  im  Anfall  laryngoscopiren  und  eine 
Verengerung  der  Glottis  auffinden ,  so  wäre  für  ihn  die  Diagnose  mehr  wie  ge- 
sichert! Schade  ist  es  deshalb,  dass  dieser  Punkt  nicht  etwas  ausführlicher  er- 
örtert worden,  umsomehr  da  bekanntermaassen  laryngospastische  Anfälle  im  Ver- 
lauf einer  Posticuslähmung  vorkommen;  beide  Erscheinungen  sich  also  nicht 
aasschliessen.  Dass  der  interessante  Connex  zwischen  diesen  beiden  Erschei- 
nungen vom  Verf.  nicht  gehörig  gewürdigt  worden  ist,  zeigt  auch  der  kurze  Satz 
über  die  Larynxkrisen ,    welche   er   nach  van  Gieson   als   eine  Störung  in  der 
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motorisofaen  Inneryation  (?)  erklärt.  Ich  habe  geseigt^),  dass  die  Larynxkrisen 
wahrscheinlich  auf  einem  Reizzustand  im  medullären  Theil  der  sensiblen  Bahnen 
der  Kehlkopfnerven,  gewöhnlich  verbunden  mit  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit 
der  Centren  der  Stimmbandaddnctoren  beruhen ;  eine  Anschauung,  welche  auch 
von  Semon  vertreten  wird  (Gentralbl.  VIII.  356). 

Unter  den  aetiologischen  Momenten  des  nervösen  Hustens  ist  die  Tabes  nicht 
erwähnt.  Fournier  hat  zwei  interessante  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  ein 
hartnäckiger  nervöser  Husten  während  längerer  Zeit  das  einzige  Sympton  der 
Tabes  darstellte. 

Bevor  wir  die  Neurosen  verlassen  noch  eine  Bemerkung  bezüglich  der  An- 
ordnung des  Stoffes.  Die  Adductorenlähmnngen  bezeichnet  Verf.  alle  als  «myo- 
pathisch.*'  Indessen  kann  dies  seine  Meinung  nicht  sein,  da  er  selbst  die  Hysterie 
als  ursächliches  Moment  heranzieht.  Auch  lässt  er  das  Semon 'sehe  Gesetz  nach- 
drücklich nur  für  die  organischen,  neuropathischen  Lähmungen  gelten.  Richtiger 
wäre  es  wohl  gewesen ,  zwischen  functionellen  und  organischen ,  und  in  letzterer 
Qrnppe  wieder  zwischen  neuropathischen  und  myopathischen  Lähmungen  zu 
unterscheiden. 

Zum  Schluss  wünschen  wir  noch  einmal  nachdrücklich  hervorzuheben,  dass 
wir  trotz  der  gerügten  Punkte  die  Rosen  borg' sehe  Arbeit  als  ein  vortreffliches 
Handbuch  betrachten.  Die  Bearbeitung  ist  ebenso  vollständig  wie  knapp  und 
übersichtlich;  und  man  fühlt  es  jeden  Augenblick,  dass  der  Verf.  des  Unterrich- 
tens, und  zwar  in  ausgezeichneten  Schulen  gewohnt  ist.  Es  ist  uns  denn  auch 
eine  Freude,  den  Verf.  zu  seiner  Arbeit  zu  beglückwünschen  und  derselben  eine 
durchaus  fauste  Prognose  zu  stellen.  H.  Burg  er  (Amsterdam). 


c)  Aus  der  II.  Yersammlung  der  deutschen  otologiscben  Gesellschaft  zu 

Frankfort  a.  M. 

Jansen  (Berlin):  Ueber  die  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
bei  chronischem  Empyem, 

Unter  Betonung  der  schweren  Heilbarkeit  mancher  chronischen  Empyeme 
der  Oberkieferhöhle  schildert  der  Vortragende  das  Verfahren,  welches  er  seit 
etwa  2  Jahren  an  einer  Reihe  von  circa  20  derartigen  Fällen  geübt  hat.  Jansen 
führt  einen  horizontalen  Schnitt  dicht  über  den  Zähnen  durch  das  Zahnfleisch 
bis  etwa  zum  Augenzahn ,  und  von  da  einen  Schnitt  aufwärts.  Nach  Abhebein 
dieses  vom  Proc.  alveol.  genommenen  Schleimhautlappens  resp.  Schleimhaut- 
periostlappen mit  der  Basis  oben  oder  hinten  oben  wird  die  ganze  vordere  Wand 
der  Oberkieferhöhle  mit  Meissel  und  Knochenzange  entfernt  unter  Schonung  des 
Foramen  infracrbirt.,  meist  auch  der  oberen  Wand.  Die  Höhle  wird  ausgeschabt, 
die  etwaige  Sequester  entfernt,  die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt,  dann  der 
Schleimhautlappen  in  die  Höhle  hineingeschlagen  und  durch  Jodoformgaze  fest- 

1)  Die  laryngealen  StOrnDgen  der  Tabes  dorsalis.  Leiden  1891.  —  Auf  S.  145 
dieses  Werkes  findet  sich  die  nach  brieflicher  Mittheilang  übersetzte  Semon'sehe  Er- 
kliroDg  der  spastischen  Anfalle  im  Verlauf  der  Postioasiahmung. 
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tamponirt.  Nach  8-  bis  14täg]ger  Wandbebandlang  mit  Jodoformgase  wird  ein 
möglichst  (Finger-)  dicker  Obtarator  ans  vulcrinisirtem  Kaatschak  —  nach  Modell 
angefertigt  —  eingeführt.  Der  Obtarator  ist  entweder  am  Qebiss  befestigt  oder 
wird  darch  eine  Klammer  von  Qold  etc.  am  Zahn  festgehalten,  and  kann  vom 
Kranken  leicht  heraasgenommen  and  wieder  eingeführt  werden.  Die  Operation 
geschieht  in  Ghloroformnarkose  oder  bei  Cooainanästhesie  (?  Ref.)  and  daaert 
bis  zu  einer  halben  Stande.  Während  der  ganzen  Nach  behandlang  bleibt  die 
Höhle  übersichtlich.  Die  Heilung  erfordert  eine  lange  Zeit,  bis  za  2  Jahren.  Eine 
Entstellang  tritt  nicht  ein. 

Das  chronische  Empyem  der  Stirnhöhle  liegt  für  die  Äasheilang  günstiger. 
Eine  Heilang  bei  Behandlang  von  der  Nase  aas  halt  der  Vortragende  für  selten. 
Die  Indioatio  vitalis  verlangt  hier  bisweilen  anab weislich  den  Eingriff.  Dadurch 
dass  man  bei  der  Slirnhöble  den  Oharacter  der  allseitig  starrwandigen  Höhle 
loicht  beseitigen  kann,  werden  die  Bedingangen  zam  Aasheilen  wesentlich  gün- 
stiger gestaltet. 

Jansen  führt  einen  bogenartigen  Schnitt  anterhalb  der  Aagenbraae  und 
parallel  derselben  bis  zar  Seiten  wand  der  Nasen  warzel  abwärts  vor  der  Lid- 
spalte and  legt  die  Orbitalwand  der  Siirnhöhle  and  von  der  vorderen  Wand 
den  anteren  Theil  frei.  Mit  Meissel  and  Knoohenzaoge  wird  die  ganze  antere 
Wand  der  Stirnhöhle  bis  zam  Aasführangsgang  entfernt.  Das  genagt  manchmal 
and  speciell  bei  kleinem  Sinns.  Ist  die  Höhle  grösser,  so  wird  zanächst  von  der 
vorderen  Wand  nur  ein  schmaler  Saum,  V4 — V2  ^^  entfernt,  um  wenn  möglich 
eine  Entstellang  za  vermeiden.  In  einem  Falle  trat  die  Heilang  allerdings  erst 
ein,  nachdem  auch  die  ganze  vordere  Wand  entfernt  war.  Nach  Fortnahme  der 
anteren  Wand  steigt  des  orbitale  Fettgewebe  rasch  in  die  Höhe  and  füllt  kleine 
Höhlen  vollständig  aas.  Eine  Verlagerang  des  Auges  tritt  dabei  nicht  ein.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  alle  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem  des  Vortragenden  mit 
Empyem  der  Siebbeinzellen  verbunden  waren.  Von  der  Wunde  aus  wurde  eine 
radicale  Ausschabung  des  Siebbeins  vorgenommen.  Alle  vier  auf  diese  Weise 
operirten  Kranken  sind  geheilt,  zwei  ohne  Entstellang;  die  andern  zwei  mit  grös- 
serer oder  geringerer  Entstellang.  Die  rascheste  Heilung  wurde  in  */,  Monaten 
erreicht.  Bei  drei  Patienten  war  auch  Empyema  antr.  Highm.  vorhanden.  Die 
Eröffnung  dieser  Höhle  musste  desshalb  nachfolgen.    Th.  S.  Fiat  an  (Berlin). 


d)  Berliner  Laryngologlsche  Gesellschaft« 

Sitzung  vom  20.  Januar  1893: 

Katzenstein  zeigt:  1.  Das  Präparat  des  Larynxcarcinoms  von  dem  in 
der  Noverobersitzung  demonstrirten  Patienten  vor,  vom  Larynx  ist  nichts  mehr 
vorhanden,  man  sieht  an  seiner  Stelle  eine  grosse  Detritushöhle,  die  einerseits 
in  den  Oesophagus  andererseits  durch  die  Haut  nach  aussen  führt. 

2.  Das  Präparat  einer  Trachealstenose,  durch  ein  den  Recurrens  einsohlies- 
sendes  Thyreoidcarcinom,  das  zwischen  den  Knorpeln  in  die  Trachea  hinein- 
gewachsen ist. 
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A.  Rosenberg  stellt:  1.  eioen  Patienten  vor,  den  er  wegen  doppelseitiger 
Posticaslähmung  versuchsweise  intubirt  bat  und 

2.  eine  Patientin,  bei  der  in  Folge  Ausräumung  von  tuberculösen  Lymph- 
drüsen am  Innenrande  des  linken  Sternocleidomastoidens  und  nachheriger 
Galvanooauterisation  einer  etwa  der  Höbe  des  unteren  Rande  des  Ringknorpels 
entsprechenden  Fistel,  das  linke  Stimmband  der  Medianlinie  angenähert  unbe- 
weglich steht. 

Ilberg  sah  bei  einem  in  Folge  von  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  in 
Cadaverstellung  befindlichen  Stimmbabde  bei  der  Autopsie  den  linken  Recurrens 
in  blutig- infiltrirtes  Gewebe  eingebettet.  Am  Posticus  fand  sich  (wohl  wegen  der 
kurzen  Dauer  der  Lähmung)  microsoopisch  keine  Veränderang.  Uebrigens  räth 
er  von  der  Intubation  bei  ambulanten  Patienten  ab. 

Ilberg:  Ueber  Trachealstenosen. 

L  bespricht  in  eingehendster,  ausführlicher  und  höchst  klarer  Weise  die  Ur- 
sachen, Symptome,  Pathologie  und  Therapie  der  Luftröhren  Verengerungen  und 
erwähnt  seine  diesbezüglichen  auf  der  Gerhardt'schen  Station  gemachten  Beob- 
achtungen : 

1.  Oesophagnscarcinom  bei  einem  68  j.  Arbeiter,  das,  in  die  Trachea  hin- 
durchgebrochen, eine  vom  4. — 8.  Trachealring  sich  erstreckende  Stenose  machte. 

2.  37  j.  Arbeiterfrau:  R.  Stimmband  steht,  der  Mittellinie  angenähert,  un- 
beweglich; unterhalb  des  3.  Traohealknorpels  Verwölbung  der  rechten  vorderen 
Wand.    Als  Ursache  wird  angenommen:  verkäste  Lymphdrüsen. 

3.  35  j.  Frau.  Trachealstenosen  in  Folge  zweier  den  Stimmbändern  parallel 
verlaufender  ungefähr  der  Nähe  des  vierten  Knorpels  entsprechender  Leisten,  Re- 
siduum  einer  im  7.  Lebensjahr  wegen  Diphtherie  vorgenommenen  Tracheotomie. 
Die  bisherige  Behandlung  mit  Sohrötter'schen  Bougies  hat  eine  Besserung  zu 
verzeichnen.  (Fortsetzung  in  der  nächsten  Sitzung.) 


Sitzung  vom  J6.  Februar  1893. 

Peltesohn  zeigt  das  Ansatzstück  einer  Mundbarmonika,  das  er  nach 
3  V2  wöchigem  Aufenthalt  im  Nasenrachenraum  eines  11  Monate  alten  Kindes  mit 
der  Zange  entfernt  hat. 

B.  Frank el  präsentirt  im  Anschlass  daran  den  Ring  eines  Lange'schen 
Ringmessers,  der  nach  der  Operation  von  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen 
stecken  geblieben  war  und  nach  einigen  Wochen  von  dem  Kinde  ausgewürgt 
wurde. 

Kronenberg  demonstrirt  eine  Patientin  mit  einem  gummösen  Geschwür 
von  der  Zungenbasis,  das  im  Anfang  diagnostische  Schwierigkeiten  machte. 

Herz  fei  d  zeigt:  1.  die  am  2.  12.  92  vorgestellte  Patientin  mit  Oberkiefer- 
höhlensaroom  nach  der  von  J.  Wolff  vor  6  Wochen  vorgenommenen  Oberkiefer- 
resection. 

2.  eine  31  j.  Patientin,  bei  der  Hadra  im  März  1892  aas  demselben  Grande 


—     112     — 

den  Oberkiefer  reseoirt  hat,    der  Defect  im  Gaumen  wird  sehr  gat  dorob  einen 
Obtarator  geschlossen. 

J.  Wolff  berichtet  über  die  Operation  und  den  weiteren  glatten  Verlauf; 
den  Qaumendefect  glaubt  er  durch  Bildung  eines  Wangenschleimhautlappens  und 
Vernäbung  desselben  mit  dem  restirendenGanmeninvolucrum  schliessen  zu  können. 

Lublinski  konnte  die  Diagnose  bei  der  Patientin  schon  Mai  1890  stellen. 
In  einem  ähnlichen  Falle  sah  er  eine  wesentliche  Besserung  nach  Sei.  Fowleri 
eintreten. 

Ilberg:  Ueber  Trachealstenosen  (Fortsetzung). 

I.  zeigt  das  Präparat  von  der  in  der  vorigen  Sitzung  sub  2.  erwähnten  in- 
zwischen verstorbenen  Patientin.  Die  Trachea  und  die  Bronchien  sind  von  einer 
gummösen  schwieligen  Masse  umlagert,  in  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  und 
ihrer  Verzweigung  tiefe  Ulcerationen  mit  unterminirten  Rändern. 

4.  Erschwertes  Decanuloment  bei  einem  Ende  1890  tracheotomirten  6jähr. 
Mädchen.  Intubation  bringt  Besserung.  Von  den  verschiedenerlei  Ursachen  ist 
hier  anzuschuldigen:  Erschlaffung  der  vorderen  Wand,  Spasmus  der  Tracheal* 
muskeln  und  psychische  Einflässe. 

5.  50jähriger  Schneider  bringt  sich  eine  Wunde  durch  Larynx  and  Trachea 
bei;  in  Folge  dessen  nach  einigen  Monaten  Verschluss  des  unteren  Theils  des 
Kehlkopfs,  Tracheairinge  zum  Theil  abgelöst  und  quer  in  die  Larynxhöhle  ein- 
gestellt. Die  Intubation  war  hier  wegen  nachfolgender  entzündlicher  Reaction 
nicht  regelmässig  auszufuhren.     Die  Beobachtung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

(Die  Discussion  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung  vertagt.) 


Sitzung  vom  10.  März  1893. 

Landgraf  stellt  den  im  Juli  v.  J.  demonstrirten  Fall  von  Eversio  ventri- 
culi  wieder  vor,  nachdem  er  die  vorgefallenen  Schleimhautwülste  abgetragen.  Die 
Stimme  ist  wegen  mangelhafter  Stimmbandadducticn  noch  heiser.  Mikroskopisch 
zeigen  die  exstirpirten  Stücke  dieselbe  Zusammensetzung  wie  das  Taschenband. 

Sohötz  sah  in  Folge  einer  verschluckten  und  von  hinten  sich  in  den 
Larynx  einbohrenden  Nadel  ein  Blutextravasat  auftreten ,  das  den  Ventrikel  der- 
selben (rechten)  Seite  hervorwölbte.  Nach  Entfernung  der  Nadel  schwand  das 
Blutextravasat  und  der  prolabirte  Ventrikel  reponirte  sich  von  selbst. 

A.  Rosen berg  stellt  die  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirte  Patientin  mit 
traumatischer  linksseitiger  Recurrenslähmung  wieder  vor,  um  die  inzwischen  ein- 
getretene Adductionsbewegung  der  Stimmbänder  zu  zeigen;  die  mangelnde  Ab- 
duction  war  unverändert  geblieben. 

Discussion  über  Ilberg's  Vortrag:  Trachealstenosen. 

Landgraf  und  Lublinski  erinnern  an  die  von  ihnen  beobachtete  hyste- 
rische Trachealstenose,  bei  der  letzterer  an  der  hinteren  Wand  wulstartig.  Schleim- 
b autfalten  hervortreten  sah. 
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Scholz  will  nicht  eher  an  eine  hysterische  Trachealstenose  glauben,  als 
bis  er  selbst  eine  gesehen,  da  die  bisher  beschriebenen  ihm  nicht  einwandsfrei 
erscheinen. 

A.  Rosenberg  empfiehlt  bei  chronischen  Stenosen  warm  die  Intubation, 
die  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  gate  Dienste  geleistet  hat. 

Soheier  stimmt  R.  bei. 

B.  Fränkel  warnt  vor  Verweohslang  einer  Trachealstenose  mit  einer  Azen- 
drehang  der  Luftröhre. 

Uerzfeld:  Ueber  Durchleuchtung  der  Qesiohtsknochen. 

Es  kann  Eiter  in  der  Kieferhöhle  vorhanden  sein,  und  doch  können  die  Qe- 
siohtsknochen und  die  Pupille  hell  aufleuchten.  Bei  Gesunden  finden  sich  be- 
züglich der  Durchleuchtung  grosse  Verschiedenheiten.  Bei  100  seiner  poliklini- 
schen Patienten  sah  H.  nur  38 mal  vollständiges  Hellwerden  der  Gesichtsknochen 
und  Pupillen;  11  mal  blieben  sie  dunkel,  acht  weitere  wurden  bei  intensiverem 
Licht  massig  hell;  17  mal  einseitige  Verdunkelung,  11  mal  Hellwerden  der  Orbital- 
knochen bei  dunklen  Pupillen.  In  einem  Fall  —  den  H.  auch  demonstrirt  —  sah 
man  auch  die  rechte  Schläfe  bis  unter  die  Haare  hell  durchleuchtet  (Knochen- 
Cyste,  in  Verbindung  mit  dem  Antrum  maxillare?).  Bei  manchen  Patienten  mit 
positivem  Durchleuchtungsresultat  war  trotzdem  Eiler  in  der  Oberkieferhöhle; 
freilich  kann  bei  vollständiger  Anfüllung  derselben  mit  Pus  die  Pupille 
nicht  hell  bleiben. 

Die  Durchleuchtung  hat  also  für  die  Diagnose  einen  unterstutzenden  aber 
keinen  absoluten  Werth.  A.  Rosenberg. 


III.   Briefkasten. 

Stiftiing  einer  Kiederlindlscheii  Gesellschaft  fOr  Hals-,  Naseii-  und 

Ohrenheilkimde. 

Id  Utrecht  bat  am  2  Juli  die  StiftoDg  einer  NiederländischeD  Gesellschaft  für 
Hals-,  Nasen-  und  ObreDheilkunde  stattgefanden.    Der  Vorstand  besteht  aus  den  Herren : 

Prof.  Dr.  Guye  (Amsterdam),  Vorsitzender, 
Prof.  Dr.  Doyer  (Leiden),  Vice- Vorsitzender, 
Dr.  H.  Barger  (Amsterdam),  Schriftführer. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit  zu  der  Mittheilang,  dass  Herr  Dr.  Barg  er  Ton 
Dicbster  Nummer  ab  als  Referent  für  die  holländischen  Arbeiten  in  die  Reihe  der 
ständigen  Mitarbeiter  des  Centralblatts  eintreten  wird. 
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Resoltat  der  PreisansschreibaDg  für  die  beste  Arbeit  ttber  die  Dianrnose  and 
Bebandlong  der  bösartigen  Geschwülste  des  Kehlkopfs. 

Im  Briefkasten  der  Februarnammer  des  Jahres  1892  (Centralblatt  VIII,  p.  410) 
brachten  wir  eine  Mittheilang  über  eine  Ton  der  Touloaser  Medieiniscben  Gesellschaft 
gestellte,  die  Diagnose  and  Behandlang  des  Kehlkopfkrebses  betreffende  Preisaufgabe. 
Herr  College  Johann  Sendziak  (Warschaa)  hat  soeben  die  Güte  gehabt  ans  mit- 
zatheilen.  dass  er  der  glückliche  Sieger  in  dieser  Bewerbung  gewesen  ist  and  einen 
Preis  Ton  1000  Francs  nebst  einer  goldenen  Medaille  davongetragen  hat.  Wir  statten 
ihm  anseren  besten  Glückwunsch  ab  und  hoffen,  die  preiigekrCnte  Arbeit  bald  der 
Oeffentlichkeit  sugftngig  gemacht  zu  sehen. 


Zweite  Auflage  der  SchrStter'schen  Yorlesnngen  Aber  die  Kranlihelteii 

des  KehllLopfs. 

Noch  schneller  als  wir  hoffen  konnten,  ist  eine  zweite  Auflage  dieser  Tortreff- 
liehen  Vorlesungen  erforderlich  geworden  und  soeben  erschienen.  Der  Verfasser  er- 
klärt in  der  Vorrede,  dass  er  sich  mit  Ausnahme  weniger  wesentlicher  Aenderungen 
aaf  eine  gründliche  Durchsicht  beschrftokt  habe,  und  sich  Torbehaltei  eine  gründlichere 
Umarbeitung,  wo  diese  noth wendig  sein  sollte,  in  spAterer  Zeit  Torzunehmen. 


Programm  der  laryogologischen  Section  der  65.  Dentscben  Natarforscher- 

yersammlong« 

Nürnberg,  11.— 15.  September  1898. 
21.  Abtheilung:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Dr.  Heller,  Albrecht  Dürerplatz  9. 
Schriftführer:  Dr.  Helbing,  Adlerstrasse  19. 

Angemeldete  Vortrage: 

1.  Dr.  Aug.  Hanpt  (Bad  Soden):  MeinungsTorsehiedenheiten  über  den  Werth 
der  Mineralwassercoren  für  die  Behandlung  der  Catarrhe  des  Nasenrachenraumes  und 
des  Kehlkopfes.  —  2.  Dr.  Betz  (Mainz):  Rhinolithiasis  als  Gewerbekrankheit.  — 
8.  Dr.  Helbing  (Nürnberg):  Mittheilang  zur  Behandlung  der  erfrorenen  Nasen.  — 
4.  Dr.  R.  Kayser  (Breslau):  Demonstration  eines  Kehlkopfmodelles  —  6  Dr.  L. 
Grünwald  (München):  Thema  Torbehalten.  —  6.  Dr.  Theodor  Flatau  (Berlin): 
Zur  Symptomatologie  der  KeilbeinhOhlenerkrankungen.  —  7.  Professor  Dr.  Schech 
(München):  Laryngitis  fibrinosa.  —  8.  PriTatdocent  Dr.  Seifert  (Würzbarg):  Behand- 
lang  der  hysterischen  Aphonie;  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  —  9.  Privat- 
docent  Dr  Heymann  (Berlin):  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Kehlkopfentzündung  — 
10.  Dr.  Kafemann  (Königsberg):  Ueber  einige  seltene  Tumoren  der  oberen  Luft- 
wege mit  Demonstration.  —  11.  Dr.  Max  Reichert  (Berlin):  Ueber  meine  elektrische 
Lampe  zur  Laryngo-  und  Rhiooskopie. 


0«dniekt  b«l  L.  SchimiMlMr  In  BM-lin. 
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I.  Referate. 

a.    AHgemeiDes,  iDStrnmente  etc. 

1)   BrOgelmann  (Paderborn).    Ueber  nenrasthenisches  Asthma.    Therapeut.  Mo- 
natshefte.   1892.    No.  6  u.  7, 

Das  Dearastbenische  Asthma  ist  oin  Brustkrampf,  der  darch  eine  perverse 
YOD  gaoz  beliebigen  Stellen  des  Gesammtnervensystems  ausgelöste  Reizung  der 
Athmungscentren  entsteht,  aber  eben  nur  dann  entstehen  kann,  wenn  die  Leitung 
zum  Centralorgan  oder  dieses  selbst  oder  beide  schadhaft,  neurasthenisch  gewor- 
den sind.  Bei  nasalem,  pharyngo-laryngealem  und  bronchialem  Asthma  schaffen 
die  die  Asthmapunkte  treffenden  Reize  erst  die  Empfänglichkeit  des  Ceutralorgans 
und  mit  ihnen  die  perverse  Reaction,  das  Asthma. 

Das  wichtigste  Symptom  des  neurasthenischen  Asthmas  ist  die  Hypochondrie; 
die  perverse  Athmang  kommt  zu  Stande  durch  Unterjochung  des  regulirenden 
Willens  seitens  der  krankhaften  Vorstellung.  Dieses  Asthma  weckt  den  Kranken 
aus  dem  Schlafe,  während  die  perverse  Athmung  auf  hysterischer  Grundlage  im 
Schlafe  schwindet;  die  Reizung  des  neurasthenischen  Centralorgans  und  damit 
das  Asthma  verursachen  sich  die  Patienten  selbst  durch  ihre  gedrückte  Stimmung, 
Angst,  Wahnvorstellungen. 

Die  Behandlung  ist  eine  antineurasthenische;  die  Suggestion,  verständiges 
Zureden  spielen  die  wesentlichste  Rolle.  A.  bosenbebg. 

2)    £•  S.  Mc  Kee.     Asthma.     (Asthma).      Toledo   Med.   Compend.      I^ovemh.  1892. 

Nichts  Neues;  Verf.  giebt' eine  Zusammenstellung  der  für  die  Behandlung 
in  Frage  kommenden  Droguen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

3)  A.  Schmidt.    Beiträge  inr  Kenntniss  des  Spatams  und  inr  Pathoiogio  des 
Asthma  bronchiale.    Zeitschr.  /.  kUn.  Med.   1892.    XX. 

Der  Befund  von  Spiralen  lässt  einen  sicheren  Rückschluss  auf  einen  ez. 

X.  Jahrg.  9 
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sudativen  Entzündungsprocess  der  feineron  Bronchien  zu,  aber  die  Bronchiolitis 
exsudativa  ist  keine  besondere  Krankheitsform. 

Die  eosinophilen  Zellen  lassen  ebenso  wenig  wie  die  Charcot-Leyden- 
schen  Krystalle  auf  eine  besondere  Krankheitsform  schliessen. 

Der  Spatnmbefand  hat  nicht  die  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Asthma 
bronchiale»  die  man  ihm  noch  vielfach  beizumessen  geneigt  ist. 

A*  BOSENBEBG. 

4)  J.  H.  Bollard.    Die  Crefahren  der  Inhalation  von  Pnlverd&mpfen  bei  der 
Behandlnng  des  Asthmas.    (Dangers  of  Inbaling  smokepowdors  in  tbe  troat- 

ment  of  asthma).     Southern  California  Practitioner.     December  1893, 

Bericht  über  den  Tod  eines  Patienten,  der  zwei  Standen  lang  in  einem  mit 
Dämpfen  übersättigten  Räume  gehalten  wurde,      w.  J.  SWIFT  (leff£BTs). 

5)  Walker  Dowule  (Glasgow).   Weiterer  Bericht  über  Fälle,  die  mit  intra-laryn- 
gealen  Injectionen  bebandelt  worden  sind.    (Furtber  report  on  cases  treated 

by  intra-laryngeal  i^jections.)     Glasgow  med»  Journal,     August  1892. 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  incipienter  Phthise,  der  unter  Menthol*  und 
Guajacolinjectionen  gut  verlief,  den  aber  der  Ref.  zögern  würde,  als  ,|S0  gut  wie 
geheilt^  zu  bezeichnen. 

Renton,  Lees,  Robertson,  Qemmel  und  Monro  sprachen  zur  Dis- 
cussion.  In  seiner  Erwiderung  behauptete  Downie  ,  dass  Schmerzen  nur  dann 
eintreten,  wenn  von  der  Flüssigkeit  etwas  oberhalb  der  Stimmbänder  verspritzt 
wird.  p.  MO  BBIDB. 

6)  Lubet  -  Barben.  Allgemeine  Änaestbesie  darcb  das  Aetbylbromür  nnd  dessen 
Anwendnngsweise.     (Anestbesie  generale   par    le  bromure  d'Etbyle  et  ses 

applications.)     ArcMves  internal,  de   laringol,  de  rhinologie  et  d'otologie,     Bd,   V, 
No.  5.     1892. 

Das  Aetbylbromür  hat  den  Vorzug  einer  relativen  Unschädlichkeit,  es  ist 
ohne  Gefahr  anzuwenden  und  die  Dauer  seiner  anaesthesirenden  Wirkung  ist 
wenig  erheblich.  Man  giebt  es  mittelst  einer  Mund  und  Nase  bedeckenden  Chloro- 
formmaske und  zwar  muss  man  kräftige  Mengen  aufschütten,  nicht  kleine  Dosen. 
Man  setzt  es  aus,  sobald  die  Conjunctiva  nicht  mehr  reagirt.  Sobald  man  die  In- 
halation aufhören  lässt,  bekommt  der  Kranke  das  Bewusstsein  wieder.  Die  Chi- 
rurgie der  Nase ,  des  Rachens  und  der  Ohren  hat  in  dem  Mittel  ein  werthvolles 
Adjuvans.  E.  J.  MOUBB. 

7)  R.  D.  Gibson.  Der  Gebrauch  des  Galvanokauters  in  der  Augen-  und  Kebl- 
kopf-Cbirargie.    (Tbe  ase  of  galvanocaatery  in  Ophthalmie  and  laryngeal  snr- 

gery.)   Cindnnati  Lancet-Clinic,     29,  October  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  swiFT  (leffbbts). 


—     117     — 

8)  J.  Sedziak  (Warschau).  Einige  Bemerkangen  ttber  die  ÄDwendnog  der  Gal- 
vanokaastik  bei  Larynx-,  Rachen-,  Nasen-  nnd  Ohren-Erkranknngen.  (Kllka 
nwag  w  kwesty,  stosowania  galwanokanstyki  w  chorobacb  gardta,  krtani 

nOSa  i  nSlÖW.)     Kronika  Lekarska.     J.  1892.     No.  5,  6. 

Enthusiastische  Empfehlaog  der  Vortheile  der  GaWanokaastilc  bei  Br- 
krankungen  der  oberen  Luftwege  und  der  Ohren,  die  Allbekanntes  bringt  und  mit 
einer  Unzahl  von  Gitaten  die  optimistischen  Anschauungen  des  Verf.  zu  bekräf- 
tigen sucht.  Die  Schattenseiten  dieser  nützlichen  aber  leider  heute  häufig  miss- 
brauchten Methode  (besonders  bei  Nasenerkrankungen)  werden  nicht  genügend 
scharf  beleuchtet.  Der  Nutzen  der  galvanokaustischen  Behandlung  bei  Larynx- 
phthise  scheint  etwas  übertrieben  und  nicht  auf  genügend  grosses  Beobachtungs- 
material basirt.  T.  HSBYNQ. 

9)  Y.  GrazBi  (Florenz).  Instnimente  zun  Einstäuben  öliger  Medicamente  in  den 
Nasenrachenranm  and  Larynx.  (Polverizzatori  di  sostanze  oleose  per  le  na- 
rici  posteriori  o  per  la  laringe.)    BolUtu  delie  Med.  deWOrecMo.    1892.    iL 

Lobartikel  für  die  von  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  u.  Comp,  in  London 
gelieferten  Einstäuber  und  ^Tabloids^.  Ton. 

10)  Johu  Dann.  Eine  modiflcirte  Hartmann'sche  Schlinge  nnd  ein  paar  Be- 
merkangen über  ihre  Anwendang.    (A  modifled  Hartmann  snore  —  some  re- 

markS  apon  itS  ase.)     iV.-F.  Med.  Record.     24.  September  1892. 

Die  Canüle  für  die  Nase  und  die  Rachentonsille  ist  nicht  cylindrisch  gebaut, 
wie  bei  dem  Bosworth'schen,  dem  Jarvis'schen  und  anderen  Instramenten, 
sondern  ganz  flach,  so  dass  sie  fast  einer  sehr  schmalen  Messerscheide  gleicht, 
sie  ist  3  mm  weit,  ihr  Darchmessor  von  vorn  nach  hinten  nur  V4  "^^^  so  dass 
die  Oefifnung  an  dem  Ende  gerade  gross  genug  ist,  um  einen  Draht  wie  No.  3 
der  Pianosaiten  aufzunehmen.  Diese  Abflachung  der  Canüle  bedingt  hauptsäch- 
lich ihren  Vorzug  gegenüber  anderen  Arten  von  Canülen.  Durch  ihren  feineren 
Bau,  der  besonders  das  Abgleiten  der  Schlinge  von  dem  einmal  erfassten  Theile 
verhindert,  sowie  durch  das  Hinzufügen  einer  Curette  zu  der  Guillotine,  deren 
Proportionen  von  denen  der  Hartm an n 'sehen  Schlinge  verschieden  sind,  unter- 
scheidet sich  die  D.'tche  Canüle  von  anderen.  leffbbts. 

11)  C.  E.  Manger.    Eine  modiflcirte  Gottstein'sche  Carette.    (A  modifled  Gott- 

8t6in*8  carette.)     Med.  record.     3.  September  1892. 

Die  Modification  besteht  darin,  dass  das  distale  Ende  des  Ringes  nicht  mehr 
eine  leicht  convexe  oder  nahezu  flache  Fläche  bat,  sondern  statt  dessen  eine  herz- 
förmige Gestalt  aufweist.  Der  Vorzug  dieser  Form  liegt  darin,  dass  man  den  hin- 
teren Theil  des  Nasenseptum  fassen  und  dabei  doch  gleichzeitig  mit  den  Bögen  des 
„Herzens**  die  Choanen  erreichen  kann.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Curette 
auch  weiter  vorn  gebrauchen  und  kann  den  Raum  gründlicher  ausräumen,  als 
mit  irgend  einer  anderen  Form  von  Ringmesser.      w.  J.  swiFT  (leffebts)- 

9* 
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12)   E.  Harrison  Grlfßn.    Ein  aftatomiscbor  Spatel.    (An  anatomical  spatnla.) 

iV.-y.  Med.  Journal.     24.  September  1892. 

Das  Blatt  des  Spatels  ist  3  Vj  Zoll  lang  and  an  seiner  breitesten  Stelle 
etwas  über  1  2k)ll  breit,  sein  unterer  Tbeil  ist  conca?,  so  dass  er  den  convexen 
Zangenräcken  bedeckt.  Das  Mandstück  ist  solide  aas  Metall  gefertigt;  von  einem 
Fenster,  wie  man  es  so  gewöbnlicb  in  den  Spateln  findet,  ist  abgesehen  worden, 
da  ein  solches  schwer  rein  za  halten  ist  nnd  nnr  daza  beitragt,  die  Krankheit  za 
verschleppen,  während  es  sonst  ohne  Zweck  ist.  G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Länge,  die  ein  Spatelblatt  haben  soll;  der  hintere  Theil  desselben  darf 
nicht  so  weit  auf  den  Zungenrücken  hinreichen ,  dass  es  den  Pat.  zum  Würgen 
reizt,  wie  dies  gewöhnlich  bei  unseren  gebräuchlichen  Spateln  der  Fairist.  Die 
concave  Fläche  passt  sich  dem  Zungenrücken  gut  an,  der  Spatel  gleitet  deshalb 
nicht  von  einer  Seite  zur  andern  und  man  kann  dabei  einen  beständigen  Druck 
ausüben,  ohne  dass  Würgen  erfolgt.  lefffbts. 

18)  Gonrand.    ElA  neues  Modell  eines  Inhalators  anr  Behandlung  der  Tnber- 
cnlose.    (Inhalatenr  nonvean  modMe  ponr  le  traltement  de  la  tnbercolose.) 

Gaz.  med.  de  Nantes,     No,  12.  p.  139. 

Das  Princip  des  Apparats  ist  folgendes:  Man  lässt  Wasserdampf  durch  eine 
Kreosotlösung  gehen ;  er  belädt  sich  mit  den  wirksamen  Bestandtheilen  derselben 
und  wird  nun  von  dem  Kranken  aspirirt.  Verf.  empfiehlt  folgende  Kreosotlösung 

Alcohol       ...     13 

Qlycerin      ...     13 

Kreosot       .     .  13. 

Trotz  der  massigen  Dosis,   die  diese  Lösung  enthält,  sind  die  Dämpfe  mit 

Kreosot  überladen.     Zur  Abkühlung  der  Dämpfe  lässt  man  dieselben  durch  ein 

Glas-  oder  Gammirohr  streichen,  von  dessen  freiem  Ende  sie  der  Pat.  aufnimmt. 

J.  BARATOÜX. 

14)  W.  Scheppegrell.    Ein  einfacher  Flaschen-Inhalator.    (A  simple  bottle-ln- 

haier.)     Med.  New8.     20,  August  1892. 

„Wirksam,  dauerhaft  und  billig.'*  w.  J.  SWIFT  (leffebtsO 

15)  ....  Ein  neues  nnd  starkes  Liebt.    (A  new  and  powernü  Ught)    Lancet. 

2.  Januar  1892. 

Die  Notiz  behandelt  die  neue  von  Villen  empfohlene  Lichtquelle.  Dieselbe 
besteht   in   einer  in  der  Spirituslampenilamme  zum  Glühen  erhitztenAlumininm- 

platte.  ICAGKENZm- JOHNSTON. 


b.   Nase  nnd  Nasenrachenranm. 

16)  Cornil  (Paris).    Ergebnisse  von  Untersnchnngen  des  Bulbus  olfectorlna  naeh 
der  Golgi'schen  Methode.    (Des  risnltats  obtenns  par  la  metbode  de  Golgi 

appliqnie  k  l'^nde  dn  bnlbe  Olfoctif.)     Sodete  de  Biologie.     7.  Mai  1892. 
Wenn   man  sich  zur  Untersuchang  des  Bulbus  olfaclorius  der  Golgi'soben 
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TOD  Ramon  y  Cajal  verbesserten  Methode  bedieDt,  so  erhält  man  eine  Ab- 
blagerang  des  Ghromsilbers  in  den  zelligen  Elementen  und  ihren  Fortsätzen  und 
in  den  Blutgefässen.  Obsohon  sie  von  der  Structur  der  Zellen  kein  Bild  giebt, 
ist  diese  Methode  doch  vortrefflich  geeignet,  die  Verbindung  der  Zellen  mit  ein- 
ander aufzudecken.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  kann  man  verfolgen,  dass  ein  Bin- 
druck,  der  auf  die  Fasern  des  N.  olfactorius  übertragen  wird,  auf  folgenden 
Wegen  nach  dem  Gehirn  gelangen  kann: 

1.  auf  einem  Hauptwege,  dem  direkteren,  der  die  absteigende  Ver- 
längerung der  Zellen  der  grauen  Substanz  und  die  Axencylinderfortsätze 
dieser  selben  Elemente  darstellt; 

2.  auf  zahlreichen  collateralen  Bahnen,  die  viel  weniger  direkt  sind  und 
die  durch  die  vielfachen  Beziehungen  dieser  cellulären  Elemente  unter 
einander  gebildet  werden. 

Der  Verf.  bemerkt,  dass  alle  diese  Bahnen  —  im  Gegensatz  zu  der  herr- 
schenden Meinung  —  in  einer  oder  mehreren  Punkten  ihres  Verlaufes  unter- 
brochen sind.  MENDEL- 

17)  J.  N.  Mneuich.     Heafleber  —  ein  eigenthttmlicher  Fall.    (Hay  Fever  —  a 

Singular  Case.)     St.  Louis  CUnique,     November  1892, 

M.  erzählt  den  Fall  eines  Mannes,  der  stets,  wenn  er  Tomaten  isst,  eine 
acute  Rhinitis  bekommt.  w.  J«  SWIFT  (lbffebts)- 

18)    Potain  (Paris).     Asthma.     (De  rAsthme.)     Semaine  med,     IL  mal  1892. 

Im  Laufe  dieser  klinischen  Vorlesung  erwähnt  P.  den  heute  wohl  bekannten 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Asthma  und  den  verschiedenen  Nasen- 
läsionen.    Nichts  neues  über  die  Frage.  LUO. 

19)  W.  II.  Keilson.    Nasale  Reflexe.    (Nasal  reflexes.)    Trans,  Wiscmisin  State 

Med.  Soc.     Vol.  26.  p.  360.     1892. 

Die  verschiedenen  Reflexstörungen  finden  nach  N.'s  Ansicht  eine  Erklärung, 
wenn  man  sich  die  Vertheilung  des  Sympathicus  in  der  Nase  vergegenwärtigt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

20)  A.  Emest  Sansom  (London).    Unregelmässige  Herzaction.    (Irregolar  heart 

action.)     British  Medical  Journal.     17.  Dec.  1892. 

Dieses  Vortrags  wird  hier  nur  Erwähnung  gethan,  weil  sowohl  der  Vor- 
tragende, wie  später  in  der  Discussion  Dr.  Woakes  hervorhoben,  dass  Nasen- 
und  Nasenrachenleiden  einen  erregenden  Binfluss  auf  das  Znstandekommen  un- 
regelmässiger Herzaction  haben  könnten.  Nach  Woakes  ist  Cardialgie  ein  häu- 
figes Symptom  bei  Patienten  mit  Nasenleiden.  semon. 

21)  Boqner  y  Casadesüs  (Barcelona).   Die  Hysterie  nnd  die  hysterogenen  Zonen 
der  Nasenschloimhant.  (£1  histerismo  y  las  lonas  histerogonas  de  la  mncosa 

naaal.)     Remsta  de  laringo-oto-yrinologie,     Mayo  1892. 

Bei  einem  1 6  jährigen  an  Rhinitis  hypertrophica  leidenden  Mädchen  brachte 
die  Berührung  der  Muscheln  einen  lethargischen  Zustand  hervor,  worauf  klonische 
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Krämpfe  der  oberen   and  nachher  anoh  der  unteren  Qliedmaassen  folgten.     Die 
Kaaterisirung  der  Muscheln  brachte  Heilung.  OONGOBa. 

22)  G.  Y.  Woolen.  Hypertrophie  des  ?ordereii  Endes  der  mittleren  Nasen- 
maschel.    (Hypertrophy  of  the  anterior  tip  of  the  middle  tnrblnated  body  of 

tbe  nose.)     Journal  Am.  Med.  Assoc,     22.  October  1892. 

Wo  eine  solche  Hypertrophie  besteht  in  einem  Maasse,  dass  sie  einen  Druck 
ausüben  kann,  soll  sie  stets  beseitigt  werden  und  zwar  stets  vermittelst  der 
kalten  Schlinge.  In  einem  Gebiete,  das  in  so  enger  anatomischer  Beziehung 
steht  zu  der  Schädelbasis,  sind  thatsächlich  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen 
schwere  Meningitis  einem  derartigen  Eingriffe  folgte. 

W-  J.   SWIFT   (lHFFKRTS). 

23)  M.  C.  O'Toole.   Yerschlnss  der  hinteren  Nase  nach  Diphtherie.    (Occlnsion 

of  tbe   pOSt  -  nares  follOWing    diphtheria.)       Occidental   Med.   Times.     November 
1892. 

Der  Fat.,  ein  japanischer  Student,  hatte  vor  13  Jahren  Diphtheritis  gehabt; 
seitdem  bestand  bei  ihm  ein  totaler  Verschluss  der  hinteren  Nase,  hervorgebracht 
durch  eine  fibroide  Geschwulst,  die  den  weichen  Gaumen  mit  der  hinteren 
Rachenwand  verband. 

Es  wurde  das  Gaumensegel  gelöst  und  der  Fat.  angehalten  sich  eine  Kasen- 
rachenraumspritze  von  Hartgummi  einzuführen  und  mit  ihrem  Ende  die  Theiie  von 
Zeit  zu  Zeit  von  einander  zu  lösen.  Der  Fat.  athmet  jetzt  frei  durch  die  Nase 
und  spricht  ganz  deutlich.  W-  J.  SWIFT  (lsffebts). 

24)  Leonard  Guthrie  (London).  Eine  Kröte,  deren  Manl  nnd  Nase  während  den 
Lebens  von  den  Larven  einer  Caliiphorafliege  befallen  wurden.  (A  toad  whose 
month  and  nostrils  were  attacked  daring  life  with  the  larvae  of  blowflies.) 

British  Medical  Journal.     23.  Jan.  1892. 

Am  19.  Januar  1892  zeigte  Guthrie  vor  der  Fathological  Society  of  London 
eine  Kröte,  deren  Tod  auf  die  im  Titel  beschriebene  Weise  beobachtet  worden 
war.  Als  das  Thier  gefangen  wurde,  schien  es  sich  in  gesundem  Zustande  zu 
befinden,  doch  war  die  Nasenspitze  verfärbt,  die  Nasenlöcher  etwas  vergrössert 
und  uneben  und  von  schleimigem  Secret  bedeckt.  In  ihnen  sah  man  eine  Masse 
sich  bewegender  Larven.  Innerhalb  30  Stunden,  nachdem  dasThier  gefangen  war, 
bildeten  beide  Nasenlöcher  eine  grosse  Höhle,  die  nur  vorn  von  einem  dünnen  häuti- 
gen Septum  getrennt  war,  beide  Augen  waren  coUabirt  und  ihre  leeren  Höhlen  com- 
municirten  mit  der  Mundhöhle,  während  der  ganze  weiche  Gaumen  von  den  Larven 
verzehrt  war,  so  dass  die  Knochen  völlig  blosslagen.  Nach  dem  Tode  der  Kröte 
wurden  drei  bis  vier  Dutzend  Larven  entfernt.  Es  sei  wohl  bekannt,  dass 
Frösche  und  Kröten  solchen  Invasionen  ausgesetzt  seien,  bisher  sei  es  aber  nie- 
mals gelungen,  die  Larven  zu  identifioiren.  Frofessor  Brauer  (Wien)  hatte  die 
Gute  gehabt,  die  gegenwärtig  demonstrirten  Larven  zu  untersuchen  und  sie  als 
dem  Genus  „Calliphora^  angebörig  bezeichnet.  Die  Speoies  sei  unbestimmt, 
doch  sei  sie  wahrscheinlich  Erjthrooephala  magna  oder  vomitana.  Diese  Larven 
seien  keine  echten  Parasiten,  da  sie  söhn  eil  das  Leben  ihres  Wirthes  zerstörten. 
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Es  sei  schwer  zu  erklären,  waram  stets  der  Mund  und  die  Nase  von  Batrachiern 
die  einzigen  befallenen  Theile  seien.  Offenbar  wäre  es  nnmöglicb,  dass  die  Fliege 
ihre  Eier  direot  in  die  Nasenlöcher  der  Kröte  lege,  und  die  wahrscheinliche  Er- 
klärung sei  die^  dass  die  Eier  im  Munde  der  Kröte  gelegt  würden,  während  die- 
selbe eine  trächtige  Fliege  verschluckte. 

Der  Vortragende  zeigte,  dass  in  manchen  Jahren  die  Anzahl  der  Kröten  auf 
diese  Weise  beträchtlich  verringert  würde.  Im  weiteren  Verlauf  des  Vortrags 
warde  die  analoge  Invasion  der  menschlichen  Nasen  von  den  Larven  der  Lucilia 
hominivorax  erörtert. 

In  der  Discussion  theilten  Penrose  und  Bevan  Rake  eine  Anzahl  ein- 
schlägiger Fälle  mit,  und  Guthrie  erwähnte  in  seiner  Antwort,  dass  im  Museum 
des  College  of  Surgeons  ein  „Wurm^  sich  befinde,  der  aus  dem  Bein  des  be- 
rahmten Forschers  Livingstone  entfernt  worden  sei.  semon. 

25)   Blas.    Fremdkörper  in  der  Nase.     Dissertation.     Strassbarg  1892. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  wurde  ein  Rhinolith  aus  der  rechten  Nasenhöhle 
entfernt,  dessen  Centrum  durch  einen  in  Form  und  Farbe  gut  erhaltenen  Kirsch- 
kern gebildet  war.  seipebt. 

26)  W.  P.  Nortbrnp«  Einleitang  der  Chloroformnarkose  während  des  Schlafes ; 
Entfernung  eines  Stiefelknopfes  ans  der  Nase.  (Induction  ot  Chloroform  nar- 
cosis  dnring  sleep;  removal  of  a  shoebntton  from  tho  nose.)  iV.-h  Med,  Re- 

cord.     19,   November  1892. 

Ein  Kind  ?on  22  Monaten  litt  seit  einiger  Zeit  an  Ausfluss  aus  der  Nase. 
Mittelst  eines  Escherich 'sehen  Inhalators  wurde  Chloroform  gegeben,  ohne 
dass  das  schlafende  Kind  erwachte,  und  dann  ohne  Schwierigkeit  oin  Stiefelknopf 
aas  der  Nase  entfernt.  Soweit  sich  dies  feststellen  Hess,  war  der  Knopf  min- 
destens 3  Monate  in  der  Nase.  leffebts- 

27)  Leitartikel.     Massage    bei   Nasen-    nnd   Halskrankheiten.     (Massage   in 

diseases  of  the  nose  and  throat.)     Journal  of  Laryngology.    Juni  1892, 

Der  Verf.  des  Leitartikels  beschreibt  die  Methode  der  Anwendung  der 
Massage  bei  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Halses.  Den  Anlass  dazu  giebt 
ihm  ein  kleines  Buch  ?on  Dr.  A.  Kellgren,  das  betitelt  ist:  „Die  Technik  der 
manuellen  Behandlung."     Der  Artikel  giebt  einen  Auszug  aus  diesem  Theii  des 

Buchleins.  MACKENZIE  JOHNSTON. 

28)  Garnanlt.  Die  Yibrations-  nnd  electrische  Massage  der  Nasen-,  Rachen- 
nnd  Kehlkopfschleimhant.  (Le  massage  ?ibratoire  et  electriqe  des  mnqneoses 
dt  nei  dn  pharynx  et  du  larynx.)    Sem,  med,    August  1892, 

Der  Verf.  verwendet  die  Vibrationsmassage  in  der  von  Braun  beschrie- 
benen   Weise    mittelst   des    electrischen    Stroms.      Die    indifferente    Electrode 
wird  am  Nacken  angesetzt,  während  der  andere  Pol  mit  einer  Sonde  verbunden 
t  einem  salzwassergetränkten  Wattebausch  armirt  und  dann  in  Lanolin 
t  ist.     Diese  Behandlungsmethode  giebt  gute  Resultate  bei  der  Be- 
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handlang  des  Reflozasthma,  beim  chronischen  Nasenrachencatarrh  and  bei  der 
Ozaena.  j.  basatoux. 

29)  Yf.  H.  Dalj.    Vibratlonsmassage  bei  den  Krankheiten  der  Hase  oid  des 
Halses.    (Yibratory  massage  in  diseases  of  the  nose  and  throat.)    Med.  Mir- 

ror.    1,  Novemb.  1892. 

Diese  Behandlongsmethode  ist  von  grossem  Natzen,  indem  sie  trage  and 
indolente  catarrhalische  Gewebe  zu  gesunder  Resorption  anregt.  D.  beschreibt 
die  Technilc  dieser  Therapie.  w.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

30)  Percepled.    Die  Nasendonche  nnd  ihre  Indicationen.     (La  donche  nasale 

et    SeS    indications.)       Bulletin    de    la    soc,    de   laryng,  otol.  et  rhinol.  de  Paris, 
Sitzung  vom  6.  Mai  1892, 

Die  eitrige  Otitis  media  kann  thatsächlich  —  wenn  dies  aach  selten  vor- 
kommt —  durch  die  Anwendung  der  We herrschen  Douche  verarsacht  sein.  Es 
sind  deshalb  von  verschiedenen  Autoren  zahlreiche  Modificationen  dieser  Douche 

* 

angegeben  worden,  um  diesem  peinlichen  Zufall  vorzubeugen.  In  vielen  Fällen 
ist  diese  Douche  wirklich  von  grossem  Nutzen,  während  sie  in  anderen  kaum 
etwas  za  leisten  vermag.  Der  Verf.  macht  deshalb  den  Vorschlag,  sie  nur  in 
solchen  Fällen  anzuwenden^  wo  ihr  Nutzen  grösser  ist,  als  ihre  Gefahren. 

B.  J.  MOÜBE. 

31)  6.  0.  Gradeolgo  (Tarin).  Ein  Fall  von  Psendophotestesie  dnrch  Tastempin- 
dangen  bervorgerafen.    (Di  an  caso  di  pseadofotestesia  di  origine  tattile.) 

Oiorn,  d,  R,  Accad,  di  med  di   Torino,     1892.     No,  8 — 9. 

Ein  21  jähriger  Student,  der  an  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscbel  litt, 
und  deshalb  einer  chirurgischen  Behandlung  seitens  G.'s  unterzogen  wurde,  sah, 
jedesmal  wo  Instrumente  aus  der  einen  oder  der  anderen  Nasenhöhle  entfernt 
wurden,  einen  Blitz  von  stark  rotber  Farbe  vor  den  Augen.  Die  weitere  Beob- 
achtung der  Erscheinung  lehrte,  dass  der  Pseudolichteindruck  nicht  etwa  von 
der  Berührung  der  tiefen  Theile  der  Nasenscbleimhaut,  sondern  bloss  von  dem 
plötzlichen  Oeffnen  der  beiden  Branchen  des  Nasenspeoulums  ausgelöst  warde. 

A.  TOTI. 

32)  Em.  Berger.    Beilehangen  der  Krankheiten  der  Angen  in  denen  der  Hase 
nnd  der  benachbarten  Höhlen.    (Rapports  des  maladies  des  yenz  afec  Celles 

da  nei  et  des  CavitiS  VOisineS.)     Octave  Doin  edit.     Paris  1892. 

Eine  interessante  Arbeit,  die  zeigt,  wie  oft  die  Tumoren  and  die  Entzün- 
dungen der  Nase  auf  das  Auge  eine  Rückwirkung  üben  und  wie  oft  andererseits 
die  Tumoren  der  Orbita  auf  die  Nasenhöhlen  und  Sinus  übergreifen.  Das  Werk- 
chen enthält  mehrere  Abbildungen  im  Text.  B»  J-  mouab- 

33)  Ziem.    Intraoenläre  Affeetionen  in  Folge  von  Erkranknngen  der  Hue.    (Des 
affections  intraocnlaires  consecntives  anz  maladies  dn  nes.)  Archives  intemat, 

de  laringologie^  d*otol.  et  de  rhinologie,     Bd.   V.     No,  5.     1892. 

Der  interessante  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit  einem  ziemlich  starken 
Exophthalmus,  bei  dem  man  hinter  dem  Augapfel  einen  Tumor  von  maligner  Be* 
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schaffenheit  vermiithete.  In  dem  oberen  Abschnitt  der  Nasenhöhle  konnte  man 
eine  Geschwulst  wahrnehmen,  die  wahrscheinlich  mit  der  das  Auge  hervor- 
drangenden  identisch  war.  Das  Gesichtsfeld  war  eingeengt.  Z.  machte  eine  Aus- 
spülang  der  Nase,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  Eiters  entleerte.  Danach  warde 
das  Gesichtsfeld  wieder  nahezu  normal.  Der  Verf.  glaubt,  dass  die  Gesichts- 
feldbesohränkung  bedingt  war  durch  die  Behinderung  der  Circulation  in  den  Ge- 
fassen  des  Auges  infolge  der  Anhäufung  dieser  Eitermassen  in  der  Nase. 

S-  J.  MOUBB. 

34)  G.  W.  CaldwelL  Die  Krankheiten  der  pneumatischen  Höhlen  der  Nase  nnd 
Ihre  Bexiehang  tu  gewissen  Angenaffectionen.  (Diseases  of  tbe  pnenmatlc 
sinnses  of  the  nose  and  their  relation  to  certain  affections  of  the  eye.)  M-  Y. 

Medical  Journal.     22.  October  1892. 

C.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  hauptsächlich  mit  der  acuten 
eitrigen  Entzündung  dieser  Höhlen  und  sieht  in  der  Entzündung  der  Siebbein- 
zellen ein  besonders  für  Asthenopie  disponirendes  Moment,  während  die  Entzün- 
dung der  Keilbeinhöhlen  dazu  neigt,  die  retrobulbäre  Partie  des  Auges  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen.  Es  scheint  das  angedeutete  Gebiet  bisher  nicht  mit  aus- 
reichender Sorgfalt  studirt  zu  sein  und  bietet  darum  ein  ausgezeichnetes  Feld 
für  weitere  Untersuchungen.  leffebts. 

35)  P.  C.  Jensen.  Krankheiten  des  naso-pharyngealen  Abschnitts  der  Atbem- 
wege;  ihre  Beiiehnngen  zn  dem  AUgemeinzastand  nnd  ihre  schUessUche  Wir. 
knng  anf  diesen.  (Diseases  ef  the  naso-pharyngeal  portion  of  the  respiratory 
tract;  their  relation  to  and  oltimate  effects  npon  the  general  health.)  Jour- 
nal Am.  Med.  Abboc.     22.  October  1892. 

Intranasale  Erkrankungen  sind  häufig  die  Ursache  einer  Reihe  pneuma- 
tischer Störungen,  die  sich  oft  anatomisch  weit  von  der  primären  Erkrankung 
entfernt  entwickeln.  Diese  Secnndärerkrankungen  können  aus  directer  Reizung 
und  in  der  Gontinuität  der  Gewebe  oder  durch  Reflexwirkuog  entstehen. 

Als  aus  ersterer  Ursache  entstanden  seien  erwähnt  der  Catarrh  der  Tuba 
Enstachii,  die  acute  catarrhalische  Otitis  media,  die  Pharyngitis,  Bronchitis, 
Gastritis,  Duodenitis  etc.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  sogen,  sensorischen, 
motorischen  oder  secretorischen  Neurosen  peripheren  Ursprungs,  wie  das  Nasen- 
oder Bronchialastbma,  das  paroxysmale  Niesen,  Heufieber,  Asthenopie  und  die 
Neuralgien.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

36)  Gerber  (Königsberg  i.  Fr.).    Die  sogenannte  Tornwaldt'scbe  Krankheit  in 

Königsberg.     Therap,  Monatsh.     1892.     Heft  lt. 

Bemerkungen  zu  dem  Ziem' sehen  Aufsatz  (August  1892,  Ther.  Monatsh.), 
die  G.'s  und  Michelson's  Auffassung  jener  Krankheit  klarstellen  sollen;  sie 
halten  dieselbe  keineswegs  für  eine  selbstständige  Erkrankung  der  Bursa,  sub- 
sumiren  sie  vielmehr  dem  Begriff  des  Retronasalkatarrhs.        a.  BOSBNBEBG. 

37)  Ziem  (Danzig).  Nochmals  die  sog.  Tornwaldt'scbe  Krankheit  nnd  die  Pal- 
pation dos  HaSOnracbonraamS.      Therap.  Monatsh.     1892.     He/t  12. 

Auseinandersetzung  mit  Kafemann^  in  der  Z.  erklärt,  keineswegs  die  post- 
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rhinoskopische  Untersachang  als  nutzlos  zu  verwerfen,  aber  der  Palpation  ein 
grösseres  Terrain  vindicirt,  als  es  gemeinhin  geschieht.  Bezüglich  der  Torn- 
wal  dt 'sehen  Krankheit  ist  er  der  Ansicht,  dass  1)  bei  einer  anssohli  esslich  ört- 
lich behandelten  Eiterung  in  der  mittleren  Pharynxspalte  daaernde  Erfolge  bisher 
nnr  in  sehr  geringer  Zahl  erzielt  worden  za  sein  scheinen;  2)  Cysten  im  Recess. 
pharyg.  med.  zu  erheblichen  Beschwerden  noch  seltner  Veranlassung  geben;  3) 
in  einem  sehr  bedeutenden  Bruchtheile  der  als  selbststandige  Katarrhe  des  Re- 
cessus  angesehenen  und  lange  als  solche  behandelten  Fälle  das  Vorhandensein 
einer  Eiterung  der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  gänzlich  übersehen  worden  war . 

A.  BOSBKBEBQ' 

38)  Posthnrnns  Meljes.  Die  Bedeatang  des  Recessas  pharyngeas  medias  fftr 
die  Diagnose  und  Therapie  von  bestimmten  Äbwelchnngen  Im  CaT.  pharyngo- 
nasale.  (De  beteekenis  van  den  recessns  pharyngens  medlns  voor  de  dignose 
en    theraple    van    bepaalde  afw^kingen    in    het    cavnm    phtryngonasale.) 

a^efköL  voor  Oeneesk.     ^o.  2,     Juli  1892. 

Mittheilung  in  der  Amsterdamer  med.  Gesellschaft.  BAYER* 

39)  C.  F.  Ambler.  Hypertrophie  der  lymphatischen  Drflsen  des  Rachens  nnd 
lasenrachenranms.    (Hypertrophy   of  the  lymphatic  glands  of  the  pharynz 

and  naSO-pharynX.)      North  Carolina  Med.  Journal.     August  1SV2, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lefpkris). 

40)  Bökai  (Budapest).  Lymphadenitis  retropharyngealis  bei  einem  8 monatlichen 
Kinde,   Snflbcationserscheinnngen,  Tracheotomie,  Heilung.    Jahrb.  /.   Kinder- 

heilk.  XXXni.     1892, 

Eine  bestimmte  Ursache  für  diese  Lymphadenitis  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  seifbbt. 

41)  0.  P.  Bennett«    Hypertrophie  der  RachentonsiUen.    (Hypertrophy  of  the 

pharyngeal  tOnsil.)     Journal  Am,   Med,  Assoc.     lif,  liovemt/er  1892. 

B.  benatzt  die  Gottstein'sohe  Curette.  w.  j.  swipr  (leffbrts). 

42)  Rey.  Beitrag  znr  Pathologie  der  Rachentonsille.  (Contribntlon  i  TAttde 
de  la  Pathologie  de  Tamygdale  pharyngee.)    These  de  Bordeaux.    1892. 

Nach  einer  eingebenden  Schilderung  der  adenoiden  Vegetationen  weist  der 
Verf.  die  verschiedenen  Ursachen  nach,  die  zu  entzündlichen  Processen  an  diesen 
Geschwülsten  Anlass  geben  können.  Die  Symptomatologie  bespricht  R.  sehr  kurz; 
die  Behandlang  besteht  ia  der  Operation.  B*  J.  MOUBB. 

43)  Abbespy.  Erscheinnngen  von  Blntstaanng  nnd  von  catarrhalischer  Con- 
Jnnctivitls  hervorgemfen  durch  adenoide  Tnmoren.  (Tumears  adenoides  ayant 
provoqne  des  phinomönes  de  stase  sangnine  et  de  co^Jonctivite  catarrhale.) 

Revue  de  laryngohyie,     Januar  1892, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  beweist,  wie  häufig  und  wie  mannig- 
faltig die  Complicationen  der  Adenoidgeschwülste  besonders  bei  strnmösen  Per- 
sonen sind.  B.  J.  MÖÜBB. 


—     125     — 

44)  Vartba.    AthemstOrangen  bei  tracbeotomirten  Kindern  mit  adenoiden  Ta- 
mofen.   (Troables  respiratoires  obez  les  enfiints  tracbeotomises  et  portonrs 

de  tomeurs  adenoides.)     Revue  de  laryngologie,     U  Februar  1892, 

Verf.  untersQcht  die  Beziehungen,  die  zwischen  den  Adenoidgeschwülsten 
und  den  Anfä))en  von  strldulöser  Laryngitis  bestehen  bei  Kindern,  die  tracheoto- 
mirt  worden  sind  und  denen  man  die  Canäle  zu  entfernen  sucht.  Vor  der  Her- 
ausnahme der  Canule  soll  man  die  Vegetationen  operativ  entfernen. 

E.  J.  MOURG. 

45)  Nortb.    Adenoide  Vegetationen  im  lasenracbenranm.    (Adenoid  vegetations 

Of  tbe  naSO-pbarynZ.)     international  Med.  Magazine.      Vol.     p.  1167. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

46)  Edmund  Owen  (London).    Postnasale  .GescbwfUste  oder  adenoide  Tnmoren. 

(POStnaaai  grOWtbS  Or  adenoidS.)     Practitioner.     März  1893, 

Ein  Resumö  über  den  Stand  dieser  Frage  nebst  ein  paar  Bemerkungen  über 
die  Gefahren,  welche  die  Operation  begleiten,  und  über  die  beste  Lage,  die  man 
dem  Patienten  während  der  Operation  giebt.  icackenzie-johnston* 

47)  C.  Astier.  Ein  Fail  von  adenoiden  Vegetationen  bei  einem  6w0cbentlicben 
Kinde.  (Observation  de  granolations  adenoides  cbez  an  enfant  de  six  semaines.) 

Bulletin  et  memoires  de  la  societe    de  laryngologie    de  Paris.     No,  6.     Juni  1892, 

Man  sieht  die  adenoiden  Vegetationen  nicht  mehr  als  eine  Affection  des 
mittleren  Lebensalters  an;  man  findet  sie  in  jedem  Alter,  selbst  bei  Kindern  von 
G  Wochen,  wie  der  vom  Verf.  mitgotheilte  Fall  lehrt.  Die  Geschwülste  wurden 
entfernt  und  das  Kind  geheilt.^  s.  j.  moubb« 

48)  PJliiet  (Paris).  Uebor  das  Vorkommen  von  Riesenzeilen  in  den  adenoiden 
Vegetationen  des  Rachens.   (Note  snr  la  presence  de  ceiloles  g^antes  dans  les 

V^^tatiOnS  dO  pbarynz.)     Societe  Anatomique  de  Paris.     März  1892. 

In  Verlaufe  von  Untersuchungen  über  die  Struktur  adenoider  Vegetationen 
hat  Pilliet  in  diesen  Tumoren  Elemente  wahrgenommen,  die  zu  der  Aufstellung 
einer  neuen  Abart  der  adenoiden  Vegetationen  Anlass  geben  könnten. 

Diei  Mal  unter  zehn  Fällen  zeigten  die  Schnitte  inmitten  des  entzündeten 
interfoUiculären  Gewebes  ganz  deutliche  Riesenzellen  von  relativ  erheblichem 
Umfange.  Allein  bei  der  Aehnlichkeit  des  normalen  adenoiden  Gewebes  mit  dem 
Bau  der  tuberoulösen  Granulationen  wird  nur  die  Impfung  auf  Thiere  darüber 
Aufschluss  geben  können,  ob  die  beobachteten  Riesenzellen  tuberoulösen  Gharak- 
ters  sind  oder  nicht.  MENDEL. 

49)  J.  F.  Klinedlnst.  Beriebt  über  einen  Fall  von  beredittrer  Spätloes  mit 
Verindernngen  im  lasenracbenranm.  (Report  of  a  case  of  lato  bereditary 
sypbilis  witb  naso-pbaryngeal  lesions.)    S.-Y.  Med.  Journal.    3.  Dec.  1892. 

Veränderungen  im  Nasopharynx  bei  hereditärer  Spätlues  sind  ungewöhn- 
lich, sie  „lenken  oft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bestehen  eines  Krank- 
beitszastandes,  dessen  einziger  pathologischer  Ausdruck  sie  sind.*'  Der  mitge* 
tbeilte  Fall  beweist  die  Wahrheit  dieses  Satzes  and  zeigt  gleichzeitig,   welohe 
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Zerstörungen  dieses  Leiden  in  einem   Zeitranm  von  3  Jahren  anrichten  kann, 
wenn  die  Therapie  nicht  dagegen  einschreitet.  lbffebts. 

50)  C.  Compalred  (Madrid).  Ueber  die  durch  Tonsillenhypertropbie  and  Nasea- 
rachenadenome  im  kindlichen  Organismas  hervorgerafenen  Störangen.  (Per- 
tarbaciones  y  trastoraos  qaa  la  bipertrofla  tonsUar  y  los  adeoomas  aaso- 
faringeos  determinaa  en  el  organismo  inflintil.)  Reviata  de  laringoiogia^  otoiogia 

y  rinologin,  1892,     December» 

Aasführliche  Bearbeitung  des  wichtigen  Themas  mit  zahlreichen  Literatar- 
angaben.  aoNGORA. 

5t)  R.  ff.  Selss«  lasenrachenraamerkraakangen  aas  centralen  Tasomotoriscbea 
Ursachen.  (laso-pbaryngeal  lesions  dae  to  central  vaso-motor  caases.)  Jour- 
nal Am.  Med.  Assoc.     29,  Oc tober  1892, 

S.  berichtet  über  ein  paar  Fälle  von  Störungen  in  Nase  and  Hals,  welche 
den  Effekt  einer  „allgemeinen'*  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Anwendung  milder 
lokaler  Applicationen  beweisen  sollen.  w.  j.  swipt  (leffbrts). 

52)  C.  Pol!  (Genaa).  Ueber  die  Ansatistelle  der  Nasonracheiipolypea.  (Sei  laogo 
d'impianto  dei  polipi  nasofariagei.)    Boiu  deiie  Mal.  deicOr.,  1892.    So.  iL 

m 

Im  Gegensatz  zu  dem,  was  die  Nela ton 'sehe  Schule  angiebt,  entsprang 
die  von  P«  klinisch  und  auf  dem  Obductionstische  beobachtete  Geschwulst  nicht 
nur  von  der  Basis  Granu,  sondern  auch  vom  Inneren  der  Nasenhöhlen,  and  zwar 
vom  hinteren  Rande  des  Septums,  vom  hinteren  Ende  der  mittleren  und  oberen 
Muschel,  and  vom  hinteren  Theile  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.       toti. 

53)  St.  Badsisxewski.  Grosser  gestielter  Nasenrachenpoiyp.  Vorfall  ia  den  Rachen. 
Erstickangsanfall.  Entferaong  vom  Pharynx  aas.  Heilnng.  (Wypadniede 
pollpa  znacinych  rozmiaröw  i  tyln<i|J  cresci  przewadöw  nosowych  do  pne- 
tyka,  chwilowy  napad  zadaszenia,  wyciecie  od  strony  gardta,  wyzdrowienio.) 

Medycyna.     1892,     No.  10. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  Nach  fünf  Jahren  kein  Recidiv. 

F.  HEBTNa. 

54)  Bose.    Nasenrachenpolyp   der  fossa  pterygopalatina.     D.  m.  w.     1892, 

No.  40. 

Keine  Details.  Demonstration  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Oiessen. 

LANDGRAF. 

55)  Ton  Campeohoat.  Tracheotomie;  Aasschneiden  and  Aasreisaeo  eines  Nasen- 
rachenpolypen.  (Tracheotomie;  excision  et  arrachement  d'an  poiype  naso- 
pharyngien.)    l^  ciinique.  No.  SO.  1892. 

Der  IG  V2  jährige  Patient  war  vorher  schon  mehrfach  operirt  worden;  der 
Tumor  recidivirte  immer  wieder  und  wuchs  schliesslich  rapid  heran. 

Thiriar  plante  die  Radicaloperation:  Resection  des  Oberkiefers  mit  Unter- 
bindung der  Carotis  externa,  musste  aber  in  Folge  eines  Ersticknngsanfalls  während 
der  Chloroformnarkose  dieTracheolomie  vornehmen.    Er  spaltele  nnn  dasGaumen- 
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segel  Qnd  riss  mit  der  Museux'sche  Zange  den  Tumor  vosicbtig  von  seiner 
ImplantatiODSstelle  an  der  Basilarapophyse  los;  ein  Theil  wird  mit  der  Soheere 
abgetragen ;  die  andern  theiis  in  die  Nebenhöhlen  eingedrungenen,  theils  in  der 
Fossa  pterygomaxillaris  sitzenden  Theile  werden  absichtlich  liegen  gelassen,  um 
eine  spontane  Rückbildung  za  erzielen,  wie  sie  zuweilen  bei  jungen  Leuten  beob- 
achtet wurde. 

Patient  verlässt  das  Spital  bedeutend  erleichtert  und  soll  sich  nach  einem 
Monat  wieder  vorstellen.  bayeb. 

56)  Freiherr  v.  Eiseisberg  (Wien).  Demonstration  einer  Fran  mit  fibrösen 
bOekerigen  lasenrachenpoiypen  von  EigrOsse,  weiche  durch  eine  Brechbewegnng 
wiilkttrUch  in  den  Mond  disiocirt  werden  können.  Durch  Schiackbewegnng 
geht  der  Polyp  wieder  zartick.  Wenn  der  Polyp  za  gross  warde,  biss  sich  die 
Patientin  selbst  etwas  davon  ab.    Jetzt  will  sie  sich  aber  radical  operiren 

lassen.     Demonstr.  in  d.  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  9.  Dec. 
1892.  —    Wiener  klin.    Wochenschr.     1892,     ^o.  50, 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  CHiASi* 

57)  Oldright.  Fibromyxom  des  Nasenrachenraums.  (Fibromyxoma  of  the  naso- 

pharynx.)     Canadian  Practitioner,     16.  Januar  1892, 

Verf.  demonstrirte  die  Präparate  und  mikroskopischen  Schnitte  von  einem 
Fall  von  Fibromyxom  des  Nasenrachenraums  in  der  Pathologischen  Gesellschaft 
von  Toronto. 

Die  Geschwulst  war  mit  grosser  Mühe  mittelst  der  Drahtschlinge  abgetragen 
worden ;  bei  der  Operation  war  eine  heftige  Blutung  eingetreten,  wodurch  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  sehr  starken  Gefässe,  zumeist  erweiterte  Venen,  sich 
lenkte,  die  sich  durch  die  Geschwulst  verzweigten. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFEBTS). 

58)  P.  Masueci  (Neapel).  Ein  Fall  von  Sarcom  des  Nasenrachenraums,  mit 
Pyoktanin  behandelt.    (Un  caso  di  sarcoma  del  naso-iaringe  trattato  con  la 

piOCtanina).     Archivio  intemaz,  delle  Spec,  med, 'chirurgische,     1892.     No,-  6, 

Nach  mehreren  Pyoktanineinspritzungen  in  die  Geschwulst  hatte  M.  Er- 
weichung und  Schrumpfung  derselben  sicher  constatirt,  auch  hatte  Pat.  eine 
Besserung  der  subjeotiven  Symptome  verspürt.  Nachdem  derselbe  aus  Familien- 
gründen einige  Zeit  der  Behandlung  ferngeblieben  war,  kam  er  wieder  zu  M.  mit 
Exophthalmus  und  anderen  Erscheinungen  von  Wucherung  der  Geschwulst  in  die 
Kopf  höhle  hinein,  die  M.  von  jedem  weiteren  therapeutischen  Versuch  abhielten. 

TOTI. 


c.    Mundrachenhöhle. 

59)    W.  Edmunds  (London).     Liponi  der  Lippe.    (Lipoma  of  lip.)    British  Medicai 
Journal.     10,  December  1892. 

Demonstration  des  Präparats  am  6.  December  1892  vor  der  Pathologioal 
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Society  of  London.  Lipome  in  dieser  Situation  sind  ungeineiu  selten,  wie  nicht 
nur  aus  den  Angaben  des  Vortragenden  hervorging,  sondern  auch  in  der  Dis- 
oussion  bestätigt  wurde.  SBMON* 

60)  Odenthal  (Waidbrohi).    Beitrag  zur  Statistik  der  LippencarciBome.    Inaug.- 

Dissertation,  Würzbnrg  1892. 

Bericht  über  46  Individuen  mit  Lippenkrebs,  welche  in  der  Trendelen- 
burg 'sehen  Klinik  operirt  wurden.  26  Exstirpirte  blieben  dauernd  gesund, 
8  Patienten  bekamen  Recidive,  von  9  Fat.  waren  die  späteren  Schicksale  nicht 
zu  ermitteln,    3  starben  recidivfrei  an  interoarrenten  Krankheiten. 

SEIFSBT* 

61)  F.  J.  Thornbury.  Die  Bakterien  des  Hundes.  (The  bacterla  of  the  month.) 

Buffalo  med,  and  Surg.  Journal.     Februar  1892, 

Von  Interesse  besonders  für  den  Zahnarzt.        w*  J.  SWIFT  (leffebts)- 

62)  L.  Bertschauskl  (Orei).    Die  HnndhOhle  als  Infectionsherd.  (Polost  rta  kak 

OtSChag  infectii.)     Rusa.  Med.     1892.     So,  27. 

Aufzählung  der,  in  der  Mundhöhle  vorkommenden,  Microorganismen  und 
Anpreisung  der  strengsten  Antiseptik  beim  Extrahiren  der  Zahne.         lunin« 

63)  Hngneuin.     UlcerOse  septische  Hnndentzflndnngen   and  ihre  Behandlnng. 
(Stomatites  nlcirenses  septiqnes  et  lenrs  traitements.)   Concours  mcdicai.  1892. 

p.  342  und  354, 

Die  einfachste  und  häufigste  Form  der  ulcerösen  Mundentzündung  ist  die 
herpetische  Stomatitis,  von  der  zwei  Formen  existiren:  die  discrete  Form 
und  die  confluirende.  Bei  der  ersten  Form  erscheinen  auf  der  Schleimhaut  rothe 
disseminirte  Punkte,  die  bald  blassgrauen  Bläschen  Platz  machen ;  diese  umgeben 
sich  schnell  mit  einem  rothen  Hof,  dann  brechen  sie  auf  und  es  entstehen  rund- 
liche oder  ovaläre  Ulcerationen,  die  sich  mit  einer  graulichen  oder  gelblichen 
Pseudomembran  bedecken.  Die  Heilung  tritt  nach  3 — 4  Tagen  ein.  Bei  der 
zweiten  Form  bilden  die  aufbrechenden  Bläschen  weit  ausgedehnte  Ulcerationen 
mit  geschweiften  Rändern.  Die  Behandlung  besteht  in  Mundspülnngen  mit  Borax, 
Alaun,  Citronensaft,  Tannin  und  antisoptischen  Mundwässern. 

Die  aphthöse  Stomatitis:  Diese  Affection  scheint  vom  Rinde  zu  stammen. 
Die  lokalen  Symptome  sind  ungeHihr  die  gleichen,  wie  bei  der  confluirenden,  her- 
petischen Stomatitis.  Das  salicylsaure  Natron  in  concentrirter  Lösung  giebt  über- 
raschend gute  and  schnelle  Resultate. 

Die  impetiginöse  Stomatitis  greift  die  Innenfläche  der  Lippen  und  ge- 
wisse Punkte  der  Mundschleimhaut  an.  Die  opalen  durchscheinenden  Flecke  sind 
nur  bei  auflfallendem  Lichte  zu  sehen.  Dieselben  werden  dicker  und  ragen  her- 
vor, sie  bekommen  eine  gelbliche  oder  grauliche  Farbe.  Gegen  diese  Stomatitis 
verordnet  man  ein  tonisches  Regime,  Spülungen  mit  Chlor-  oder  Naphtholwasser. 

Der  Verf.  bespricht  dann  die  ulcerösen  Stomatitiden  bei  Broncho- 
pneumonie, bei  Keuchhasten  und  Typhus,  ferner  die  ulcerösmembra- 
nöse    Stomatitis,     die    diphtheritische    Stomatitis,    die    ulcerösen 
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ZabnfleisohentzänduDgen,  die  Stomatitis  bei  den  eruptiven  Fiebern, 
die  bei  Skorbut,  die  gangränöse,  die  tuberculöse  und  die  syphilitisohe 
Stomatitis,  schliesslich  die  toxischen  Mundentzündnngcn,  alles  Formen, 
Ton  denen  nichts  Besonderes  zu  sagen  ist. 

H.  resumirt:  die  ulcerösen  Stomatitiden  sind  bakteriellen  Ursprungs.  Die 
beste  Prophylaxe  gegen  dieselben  besteht  in  häufigen  Mnndausspülangen  mit 
antiseptischen  Lösungen,  denen  man  zweckmässig  eine  aromatische  Substanz  zu- 
setzt (Naphtholwasser,  Sublimat-  oder  Carbolwasser,  Tbymolwasser,  mit  Zusatz 
▼en  Pfeflferminzessenz  od.  and.).  LUC. 

64)  H.  J.  darrigiies.  Stomatitis  infolge  von  Reizung  durch  Epithelialperlen 
im  Hunde  neageborener  Kinder.  (Stomatitis  dae  to  Irritation  of  epithelial 
pearls  in  the  month  of  newborn  children.)    N,-  Y.  Med.  Record.    i.  October 

1892. 

Eine  kleine  Epidemie  von  oberflächlichen  Ulcerationen  am  Gaumen  neuge- 
borener Kinder,  die  im  Maternity  Hospital  vorkam,  gab  den  Aniass,  alle  Säug- 
linge, 52  an  Zahl,  sorgfältig  zu  untersuchen.  49  von  diesen  Kindern  zeigten 
congenitale  Epithelialperlen  am  Gaumen.  27  der  Kinder  war  der  Mund  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  und  jedesmal  nach  dem  Trinken  mit  der  glatten  Seite  eines 
in  gesättigter  Borsänrelösung  getränkten  Leinwandläppchens  ausgewaschen 
worden.  Von  diesen  hatten  12  einen  mehr  oder  weniger  kranken  Mund,  die  Uloe- 
ration  ging  stets  aus  von  den  Epithelialperlen.  In  den  andern  25  Fällen  war  die 
Aaswaschung  des  Mundes  unterblieben;  kein  einziger  von  diesen  zeigte  eine  Er- 
krankung des  Mundes.  Die  Epithelialperlen  sind  kleine,  weisse,  globuläre  Ge- 
bilde von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  Hirsekorngrösse,  sie  liegen  in 
der  Raphe  des  Gaumens,  mit  Vorliebe  an  der  Vereinigung  von  hartem  und 
weichem  Gaumen;  sie  kommen  in  einer  Anzahl  von  einer  bis  zu  fünf  vor;  ihre 
Aussenfläche  ist  hart,  die  innere  Partie  weicher.  Sie  liegen  eingebettet  in  der 
Schleimhaut,  zumeist  bedeckt  von  einem  Lager  dichten  Bindegewebes.  Statt 
rundlich  hervorzuragen,  bilden  sie  manchmal  eine  weisse  Linie  von  72  ^^^^  Länge 
in  der  Raphe. 

Die  Hauptmasse  dieser  Gebilde  setzt  sich  zusammen  aus  Epithelzellen,  die 
den  Zellen  der  Mundschleimhaut  gleichen.  Die  äusseren  Schichten  sind  die  jüngsten, 
sie  haben  eine  polyedrische  Form  und  einen  Kern,  die  Zellen  um  das  Gentrum 
sind  platt  nnd  haben  den  Kern  verloren. 

Aehnliche  Bildungen  finden  sich  zuweilen  am  freien  Rande  des  Alveolar* 
fortsatzes. 

Die  Epithelialperlen  sind  keine  Retentionscysten,  sondern  sie  kommen  durch 
eine  Inclusion  von  Theilen  des  Mundepithels  zu  Stande.  Man  findet  sie  sehr  früh, 
bereits  in  der  8.  Woche  des  fötalen  Lebens,  sie  schwinden  bei  gesunden  Kindern 
am  Ende  des  zweiten  Monats  nach  der  Geburt;  bei  schlecht  genährten  Kindern 
erhalten  sie  sich  länger. 

Man  findet  diese  Perlen  gerade  an  dieser  besonderen  Stelle,  weil  der 
Gaumen  ans  zwei  seitlichen  Projectionen  sich  bildet,  die  sich  allmählich  in  der 
Mittellinie,  von  vorn  nach  hinten  zu,  vereinigen. 
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Am  Alveolarfortsatz  ist  ihr  Vorkommen  wahrscheinlich  dadurch  bedingt, 
dass  die  Wände  der  Zahnfarche  über  den  Keimen  der  späteren  Zähne  zusammen- 
wachsen. 

Diagnose:  Bednar 'sehe  Aphthen  bilden  ähnliche  oberflächliche  Ge- 
schwüre, aber  beginnen  seitlich  an  der  dem  Hakenfortsatz  des  Keilbeins  ent- 
sprechenden Stelle  und  sie  sind  gewöhnlich  doppelseitig. 

Be handlang.  Die  Epithelialperlen  sind  physiologische  Gebilde  and  des- 
halb nicht  za  beh&ndeln.  Wird  der  Mnnd  überhaupt  aasgewaschen,  so  soll  dies 
mit  reinem  Wasser  geschehen,  mittelst  eines  weichen,  ganz  glatten  Lappens  and 
sehr  vorsichtig,  so  dass  das  Epithel  nicht  verletzt  wird. 

Entsteht  durch  Aufreiben  der  Perlen  eine  Stomatitis,  so  ist  die  beste  The- 
rapie, die  Ulcera  erst  mit  Wasser,  das  mit  ein  paar  Tropfen  Essigsäure  ange- 
säuert ist,  und  danach  mit  Borglycerin  zu  bestreichen.  Die  Geschwüre  heilen  in 

1 — 2  Wochen.  leffkbts. 

» 

65)  E.  Harrlson  Griffln.    Schanker  im  Hände  mit  statistischen  Bemerkungen 

und  einem  Bericht  ttber  12  Fälle,  davon  drei  Kinder  einer  Familie  betreffend. 
(Chancre  of  the  mouth,  with  statisties  and  a  report  of  twelve  cases,  three 
occnrring  in  children  in  one  (limily.)    iv..  y.  Medicai  Report,    u  October  1892. 

D.  giebt  von  den  12  Fällen  nur  kurze  klinische  Notizen,  nur  die  3,  die  in 
ein  und  derselben  Familie  vorkamen,  behandelt  er  mit  einer  gewissen  Ausführ- 
lichkeit. 

Unter  1 200  Fällen  von  Syphilis,  die  ihm  zar  Beobachtung  kamen,  fand  G. 
12,  bei  denen  der  primäre  Schanker  innerhalb  der  Mundhöhle  lag.  Von  diesen 
1 200  Fällen  zeigten  29  spezifische  Entzündung,  488  Flecke  auf  der  Schleimhaut, 
155  oberflächliche  Ulcerationen,  159  tiefere  Geschwüre,  34  Nekrose  der  Knochen, 
30  Verwachsung  des  Gaumens  mit  dem  Rachen,  3  tertiäre  Narben  im  Rachen, 

2  Stomatitis  mercurialis;  1  Schanker  der  Lippen,  65  Kehlkopfsyphilis  und  222 
eine  Kraokheitsform,  dieG. einfach  als  Syphilis  des  Halses  classificirt.  762  Fälle 
betrafen  männliche  Individuen,  438  weibliche;  3  waren  unter  10  Jahre  alt. 

G.  ist  dafür,  dass  ein  Gesetz  erlassen  werde,  nach  dem  die  Untersuchung 
der  Mundhöhle  obligatorisch  gemacht  wird  für  alle  Betriebe,  deren  Handels- 
artikel geeignet  ist,  ein  syphilitisches  Gift  weiterzuverbreiten.  Eine  solche  Unter- 
suchung hätte  in  bestimmten  Intervallen  stattzufinden;  die  Verbreitung  dieser 
Krankheit  würde  dadurch  eingeengt  werden. 

Wer  die  Krankheit  als  eine  schmutzige  bezeichnet  und  sich  für  gesichert 
hält,  handelt  wie  der  Vogel  Strauss,  der  den  Kopf  in  den  Busch  steckt,  wenn  ihm 
eine  Gefahr  droht.  leffebts* 

66)  da  Caatel  (Paris).    Titiligo  u.  buccale  Leucoplasie.    (Titiligo  et  leucoplaaie 

bUCCale.)     Bulletin  medicai.     14,  Februar  1892. 

Die  Vitiligo  war  bei   dem  iu  Rede  stehenden  Patienten  in  einem  Alter  von 

3  Jahren  aufgetreten  in  Folge  eines  Falles,  bei  dem  die  Zunge  verletzt  worden 
war.  Die  Zungenveränderungen  traten  im  8.  Jahre  auf,  also  in  einem  Alter,  in 
dem   die   reizende  Wirkung  des  Tabaks  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
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kann.    Der  Verf.  fragt  sieb,   ob  nicbt  zwiscben  den  beiden  nebeneinander  be- 
stehenden Affeotionen  irgend  eine  Beziehung  vorhanden  sein  sollte.  luo. 

67)  J.  Stein.  Zar  Behandlung  der  Rannla.    (K  letschenUn  Gaguschetschjei  opn- 

holL)     Wrat9ch.     1892,     No.  26, 

Ein  Fall;  Exstirpation  der  vorderen  Wand,  Aasschabung,  Tamponade, 
Heilung.  LUNIN. 

68)  Rendn  (Paris).  Erysipel  mit  nngewOhnlichem  Beginn,  charakterisirt  dnrch 
eine  intensive  Glossitis;  Ausgang  in  Heilnng.  (Erysipele  k  dibnt  insolite  cha- 
rakterisi  par  nne  glossite  intense;  gnirison).   France  medicaU,  15,  Jan.  1892, 

Ein  23  jähriger  Mann  mit  vollentwickelten  Zeichen  einer  secandären  Syphilis 
erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schluckbeschwerden  und  erheblicher  Anschwel- 
lung der  Zunge.  Diese  nahm  in  ihrer  enormen  Anschwellung  fast  die  ganze 
Mundhöhle  ein  und  ragte  sogar  nach  vorn  etwas  über  die  Zahnreihen  heraus. 
Ihre  Oberfläche  war  bedeckt  von  einem  häutigen  entzündlichen  Exsudat,  in  dem 
die  bakteriologische  Untersuchung  grosse  Mengen  von  Streptococcen  nachwies. 
Es  handelte  sich  danach  wohl  um  eine  secundäre  Entzündung  infectiöser  Natur, 
die  mit  der  Syphilis  nichts  zu  than  hatte.  Dieser  Umstand  erklärte  auch  zur 
Genüge  den  eigenthümlichen  Verlauf  der  Gomplicatiou,  den  anfänglichen  Schüttel- 
frost, die  hohe  Temperatur  (39,5^)  und  die  starke  Abgeschlagen heit  des  Patienten. 

Nach  2  Tagen  erhebliche  Besserung,  Temperaturabfall,  dann  am  Abend 
wieder  heftiger  Temperatnranslieg,  erklärt  durch  das  Auftreten  eines  Gesichts- 
erysipels. 

Es  hatte  also  in  diesem  interessanten  Falle  das  Erysipel  zuerst  in  heftiger 
Weise  die  Zunge  und  den  Hals  befallen  und  war  dann  nach  einer  kurzen  Abfiebe- 
mng  auf  das  Gesicht  übergegangen.  Das  Erysipel  entwickelte  sich  nachher  weiter 
in  normaler  Weise  und  endigte  in  Heilung.  MENDEL. 

69)  A.  Me  Shane.  Enorme  Hypertrophie  der  ZangentonsiUe  mit  chronischer 
intorstitieUer  Entzündung  der  Epiglottis.    (Enormous  hypertrophy  of  the  lin- 

gnal  tonsil  With  chronic  interstitlal  epiglOttitiS.)    New  Orleans  Med,  and  Surg, 
Journal,     September  1892, 

Bericht  über  einen  Fall,  dessen  Interesse  darin  liegt,  dass  anfänglich  die 
Unterscheidung  von  primärer  tuberculöser  Laryngitis  Schwierigkeiten  bereitete. 

W.  J.  SWIFT   (lBFFEBTs). 

70)  A.  Chauvean.  Einige  Symptome  infolge  von  Hypertrophie  der  vierten 
Handel.    (De  quelques    symptomes  dus  ä  l'hypertrophie  de  la  quatridme 

amygdale.)     Archiues    internal    de    laringoloyie^    de    rhinulog.    et  d^otol,     Bd,   V, 
Ab.  5.     1892, 

Ch.  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Zungentonsille,  bei 
dem  schmerzhafte  Krisen  der  ganzen  Regio  temporalis  und  cervioalis  der  einen 
Seite  und  gleichzeitig  Zittern  der  oberen  Extremität  derselben  Seite  auftraten. 
Nach  Canterisation  der  vierten  Tonsille  hörten  alle  diese  Symptome  vollstän- 
dig auf.  E.  J.  MOUB&. 

X.  Jahrg.  10 
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71)  R.  Wreden  (Petertbnrg).  Ein  Fall  von  Hacroglossia.  (Slatschai  macroglossii.) 

.     IVratsch.  1892.  So.  17, 

Nach  einer  fieberhaften  Krankheit  begann  bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen 
die  Zunge  rasch  zu  wachsen,  so  dass  sie  nach  einenn  Jahre  um  9  cm  die  Zahn- 
reihe  überragte.  Der  Umfang  betrug  14  cm.  Die  unteren  Zahne  stehen  fast 
horizontal.  Nach  vorhergehender  Umstechung  der  Qefässe  im  Mundtheil  der 
Zunge,  wurde  das  hervorragende  Stück  der  Zunge  abgetragen,  Heilung.  Das 
Mikroskop  ergab  eine  starke  Entwickelang  des  Lymphgefasssystems.     lunin- 

72)  Frlce-Brown.  Epitheliom  der  Zange.  (Epithelioma  of  the  tongne.)  Ontario 

Med.  Journal.     Vol.  1.     p.  195. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

73)  £.  Obraazow  (Kaaan).  Zwei  Fälle  von  Tnbercnlose  der  Hant  nnd  des  harton 
Gaumens  mit  Perforation  desselben  in  einem  Falle.  (Dwa  slntschija  bngor 
tschaki  koscbi  slisistoi  obolotscbki  twerdawo  neba  s  probadeniem  poslod^Jawo 

W  Odnom  SlatSChlje.      IVratsch  1892.     Ab.  22  u.  23. 

Ausführliche  Beschreibung  zweier  Fälle  von  tnberculösen  Geschwüren  des 
harten  Gaumens,  wo  der  tuberculöse  Prosess  sich  auf  die  Nase,  die  Umgebung 
derselben  und  auf  die  Oberlippe  ausgebreitet  und  in  einem  Falle  zur  Perforation 
des  harten  Gaumens  geführt  hatte.  LUMIN. 

74)  Alb.  Bnanlt.  Eine  wenig  bekannte  Form  von  phlegmonöser  Angina.  (Snr 
nne  varieti  pen  connne  d'angine  phlegmonense.)    Arch.  intemat.  de  laHugolog. 

iTotolog.  et  de  rhinologic.     lid.   V.    No.  1  u.  2.    1892, 

Unter  dem  Namen  der  Periamygdalitis  lingualis  phlegmonosa  beschreibt  der 
Verf.  eine  Form  der  Angina,  die  das  adenoide  Gewebe  der  Zungenbasis  afficirt. 
Die  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  von  wechselnder  Intensität;  die  Affection, 
die  gewöhnlich  in  Heilung  ausgeht,  wird  oft  verkannt.  R.  berichtet  über  6  Fälle, 
die  er  beobachtet  hat.  B.  j.  moubb. 

75)  Beiterer  (Paris).  Das  angiotheliale  Gewebe  der  Handeln  n.  der  Peyer'schen 
Plaques.    (Dn  tissn  angiothdial  des  amygdales  et  des  Plaques  de  Peyer.) 

Societe  de  Biologie.     9,  Januar  1892, 

Unter  derBezeichnung  ^angiotheliales  Gewebe^  versteht  Retterer  das  Ge- 
webe der  geschlossenen  Follikel,  die  von  Epithelzellen  gebildet  und  von  einer 
Bindegewebsschicht  umschlossen  sind,  welche  Lymph-  und  Blutgefässe  durch- 
ziehen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  führen  R.  zu  folgendem  Schluss:  die 
Rundzellen,  die  Eigenelemente  der  Mandeln  und  der  Peyer'schen  Plaques 
stammen  von  Epithelzellen  ab  und  sind  wirkliche  Drüsenzellen.         MENDEL. 

76)  Charles  Eloy  (Paris).  Die  Infection  bei  den  acuten  HandelenttOndangon. 
(L'infection  dans  les  amygdalites  aignes.)     Revue  gen.  de  cUn.  et  therap. 

27.  Februar  1892. 

Nachdem   er  dargelegt  hat,   dass  die  Kenntniss  der  infectiösen  Mandelent- 
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zündangen  bis  in  die  Zeit  vor  der  heutigen  Bakteriologie  zurückreicht,  und  nach- 
dem er  über  die  neueren  Arbeiten  über  dieses  Thema  referirt  hat,  giebt  E.  eine 
tabellarische  Ueberslcht  über  diejenigen  Formen  der  Tonsillitis,  die  sich  klinisch 
von  anderen  unterscheiden  durch  ihr  Incnbationsstadium,  ihren  cyclischen  Ver- 
lauf, die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen,  schliesslich  durch  das  Auftreten 
von  Symptomen  in  entfernten  Organen  (Leber,  Milz,  Nieren)  und  die  bakterio- 
logisch charakterisirt  sind  durch  das  Vorhandensein  gewisser  Bakterienarten  in 
ikn  exsudativen  Producten  (Streptococcen,  Staphylococcen  und  Pneumocoocen). 
Für  die  Behandlung  empfiehlt  E.  locale  und  interne  Anwendung  antiseptischer 
Mittel.  LUO. 

77)  J.  Aulde.    BebandUng  der  Mandelentzündung.    (Treatment  of  tonsUlltis.) 

American,   Vierapist.     November  1892, 

A.  berichtet  von  einer  jungen  Dame,  bei  der  die  Anfälle  von  Mandelent- 
zündung prompt  beseitigt  werden  konnten  durch  Darreichung  einer  Lösung  von 
0,002  Quecksilberbijodid  und  0,00015  Atropin.  sulfur.  in  120  Wasser,  die  erste 
Stunde  lOminutlich  ein  Theelöffel  voll,  später  1  stündlich  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTsO 

78)  T.  H.  Pitchard.    Die  Behandlang  der  Handelhypertrophie.    (Treatment  of 

hypertrophy  of  the  tonsilS.)     PUtaburgk  Med,  Review,     October  1892. 

Eine  Uebersetzung  des  Artikels  von  Mo  uro  in  dem  Bulletin  medical  No.  69. 
1892.  W.  J.  SWIFT  (lkffkrts). 

79)  Lord«    Primäre  Tnbercolose  der  Tonsille,  der  Wange  und  der  Lippen«  (Pri- 

mary  tnberCOlOSiS  of  the  tonsil,  check  and  lipS.)    John  Hopkins  Hospital  Bul- 
letin,    December  1892, 

Die  Krankheit  wurde  irrthümlicherweise  als  Schanker  angesehen;  der  Pat. 
hatte  aaoh  mancherlei  syphilitische  Symtome  gehabt,  wie  rheumatische  Schmerzen, 
Ausfallen  der  Haare  etc. 

Ein  Schnitt  durch  die  Haut  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
dass  es  sich  um  Tuberkulose  handele.  w>  J.  SWIFT  (lsffebts). 

80)  P.  Colombini  (Siena).    Primäres  Handelsyphilom.    (Siflloma  primitive  dell' 

amigdale.)     IHf.  medica,  3.  März  1892. 

Zwei  Fälle  aus  der  Klinik  Barduzzi's.  Die  Arbeit  hat  ein  ausschliesslich 
syphilidologisches  Interesse.  A.  Ton. 

81)  S.  H.  Weeks.    Sarcom  der  Tonsille.    (Sarcoma  of  the  tonsil.)    Trans.  Am. 

Surg.  Assoc.     Vol.  X.    p.  173.  1892. 

Behufs  Exstirpation  der  sarcomatösen  Tonsille  giebt  W.  der  Operation 
mittelst  Spaltung  der  Wange  hinten  am  Masseter  und  Blosleguog  des  Schlundes 
von  der  Seite  aus  den  Vorzug.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

10* 
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82)  Sedziak.    Ein  angewOhnliclier  Fall  von  Sarcomata  mnltiplicia  catis  et  lym- 
phosarcomata  tonsillae  deztrae.    (Vle  zwykty  przypadek  sarcomata  mnlti- 

plida  etc.)     öazcta  Uk.     Ab.  44.     1892. 

Die  Arbeit  ist  bereits  in  der  Aprilnammer  dieses  Blattes  (sab  79)  referirt 
worden.  HEBYMa. 

83)  Beansoleil.    Primärer  maligner  Tnmor  der  rechten  Handel.    (Tnmenr  ma- 
ligne   primitive    de    l'amygdale    droite.)     Journal    de    medidne    de    Bordeaux, 

i9.  Juni  1892. 

Verf.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  primärer  maligner  Qe- 
schwalst  der  Mandel.  Es  handelt  sich  um  einen  Katscher  von  65  Jahren,  einen 
kräftigen  Menschen  ohne  hereditäre  Belastang.  Derselbe  hatte  nie  an  Anginen 
gelitten  und  nur  einmal  einen  Tonsillarabsoess  gehabt,  sonst  nichts.  Er  war 
nicht  syphilitisch,  nicht  Potator  und  rauchte  nur  wenig.  Vor  zwei  Monaten  hatte 
er  einen  Schmerz  im  Halse  empfunden  und  als  er  sich  selbst  untersuchte,  be- 
merkte er  eine  starke  Schwellung  und  Röthung  der  rechten  Mandel;  die  Schwel- 
lung derselben  nahm  zu  und  er  suchte  die  Klinik  auf. 

Bei  der  Untersuchung  des  Halses  constatirte  man  eine  Geschwulst  an  dem 
Orte  der  rechten  Mandel,  welche  die  ganze  rechte  Seite  des  Rachens  verdeckte. 
Hinten  lehnte  sich  die  Geschwulst  an  die  Rachenwand  an,  allein  wenn  man  sie 
berührte,  konnte  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  weder  der  hintere  Gau- 
menbogen noch  der  Rachen  selbst  an  derselben  Theil  haben.  Der  Tumor  war 
etwa  nussgross,  unregelmässig  gestaltet  und  blutete  bei  der  leisesten  Berührung. 
Der  Athem  war  nicht  foetid;  kein  Speichelfluss. 

Am  Kieferwinkel  fühlte  man  zwei  Drüsen,  die  sich  leicht  verschieben  lassen. 
Der  Allgemeinzustand  war  sehr  gut,  indess  will  Fat.  in  der  letzten  Zeit  etwas 
abgemagert  sein. 

Die  histologische  Untersuchung  steht  noch  aus,  indess  hält  der  Verf.  die 
Geschwulst  wegen  ihres  Aussehens,  ihrer  Consistenz,  wegen  ihrer  Drüsenschwel* 
lungen  und  der  anderen  an  dem  Fat.  beobachteten  Symptome  für  ein  Epitheliom. 

B.  J.  MOUBE. 

84)  G«  Pol!  (Genua).    Die  Hassage  bei  einigen  Halskrankheiten.    (U  massagio 
in  alcnne  malattie  della  gola.)    Gazz.  deigii  OspitaU,  16.  Juni  1892. 

P.  hat  im  Ambulatorium  von  Masini  die  Massage  in  mehreren  Fällen  von 
chronischem  Rachencatarrh  angewandt,  und,  wenn  auch  nicht  geradezu  befriedi- 
gende, so  doch  ermuthigende  Resultate  erzielt.  Bei  Tonsillarhypertrophie  waren 
die  Resultate  gleich  Null.  Bei  3  Fällen  von  acuter  katarrhalischer  Pharyngitis 
schien  die  Massage  die  Schluckbeschwerden  zu  mildern  und  den  Krankheitsverlauf 
abzukürzen.  TOn. 
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d.    Diphtherie  und  Group. 

85)  N.  Saharow  (Kasan).  Die  Diagnose  der  Diphtherie  vermittelst  der  bacte* 
riologischen  Uatersachang.  (0  rasposnowanii  diphtherii  po  neatschya  bakte- 
riologitscheskawo  isledowanija.)     Wratsch  1892.    So.  2i, 

Da  das  ErkeoDen  der  Diphtberitis  mitanter  Schwierigkeiten  bereitet,  so  ver- 
langt S.,  dass  jeder  verdäcbtige  Pat.  aaf  Löffler'scbe  Bacillen  antersacbt  werde. 
Zugleich  empfiehlt  S.  als  Nährboden  statt  des  schwierig  zu  bereitenden  Blot- 
serums  hart  gekochtes  Hähnereiweis,  auf  welchem  die  Bao.  sehr  gat  wachsen. 
Es  giebt  entschieden  Anginen  mit  Belägen,  die  nicht  diphtheritischer  Natnr  sind, 
weshalb  Verf.  verlangt,  dass  nurPat.mitLöffler'schen  Bacillen  auf  die  Diphthe- 
rieabtheilang  aufgenommen  werden  sollten.  Da  der  Löffler'sche  Bac.  sich  auf 
saurem  Boden  schlecht  entwickelt,  so  sind  im  Beginn  der  Krankheit  sanre  Ge- 
tränke sehr  zu  empfehlen.  LUNIN. 

86)  Redactionelle  Xotif.    Die  Terbreitnng  der  Diphtherie.    (Thea   spread  of 

diphtherii.)     PhUa.  Med.  Newa.     3.  Decemb.  1892. 

Räch  den  Beobachtungen,  die  in  der  vorliegenden  Notiz  erwähnt  werden, 
scheint  der  Sohluss  gerechtfertigt,  dass  die  meisten  Fälle  von  Diphtherie  bei 
ihrer  Entlassung  aus  der  ärztlichen  Behandlung  nooh  die  Fähigkeit  besltzeD,  die 
Krankheit  weiter  zu  übertragen.  Um  zu  entscheiden,  ob  diese  Möglichkeit  der 
Weiterverbreitnng  thatsäohlich  eine  Rolle  spielt  oder  nicht,  wurde  bei  21  von 
24  Fällen  nachgeforscht,  ob  einer  von  ihnen  oder  wie  viele  zum  Herde  einer  Epidemie 
geworden  sind.  Nur  in  einem  Falle  Hess  sich  constatiren,  dass  von  ihm  die 
Krankheit  anderen  mitgetheilt  war.  Wenn  danach  vielleicht  auch  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  den  Reconvalesoenten  von  dieser 
Krankheit  nicht  gross  ist,  so  muss  doch  als  practische  Regel  festgehalten  werden, 
dass  mit  grösster  Sorgfalt  darauf  zu  halten  ist^  dass  diese  Personen  nicht  zu  früh 
mit  anderen  Leuten  verkehren  dürfen  und  dass  die  Patienten  noch  eine  geraume 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Membran  und  aller  anderen  Krankheitssymptome 
fortfahren  sollen,  antiseptische  Qurgelwasser  zu  gebrauchen.  levfbbts. 

87)  Debri.    Die  Uebertragbarkeit  der  Diphtherie.   (Transmissibilite  de  la  Diph- 

thMe.)     Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.     1892.     XIX.     p.  204. 

Eine  kleine  Diphtberitis- Epidemie  herrschte  in  der  Garnison  Sebdou;  der 
Ursprung  derselben  Hess  sich  leicht  entdecken.  Die  beiden  ersten  Kranken  ge- 
hörten zu  einer  Gompagnie*  die  zwei  Monate  zuvor  in  Nemours  Diphtherie  ge- 
habt hatte;  von  diesen  wurden  zwei  andere  Soldaten  zweifellos  angesteckt.  Diese 
4  Fälle  lieferten  einen  Exitus.  In  der  Redoute,  wenige  Schritte  vom  Lazareth 
entfernt,  befand  sich  ein  tiefer  Hof  mit  Geflügel,  dem  ein  Krankenwärter  oft 
Futter  streute.  10  Huhner  dieses  Hofes  fielen  krank  um;  sie  zeigten  weiss-graue 
Plaques  an  den  Commissuren  des  Schnabels,  am  Gaumendach  und  im  Rachen; 
die  Nasenlöcher,   aus   denen   ein  icboröses  Sekret  floss,   bildeten  an  ihrer  Um- 
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grenzang  gelbliche  Krasten ;  die  Angen  waren  geschwollen,  die  Conjanctiven  be- 
deckt mit  einem  dicken  Exsadat,  starke  Niedergeschlagenheit  n.  s.  w.  Fünf  von 
diesen  Thieren  erlagen  einer  zweifellosen  Diphtherie.  Zum  Ueberschass  wurden 
noch  2  Köpfe  dieser  Hähner  an  Prof.  Arloing  gesendet,  der  ausdrücklich  das 
Vorhandensein  von  Vogeldiphtherie  bestätigte.  Die  Eigenthümerio  des  Hofes,  die 
denselben  öfters  besuchte,  öffnete  den  Schnabel  der  kranken  Thiere,  um  die 
Membranen  zu  entfernen;  auch  sie  erkrankte  —  Ende  Februar  —  an  Diphtherie. 
In  der  Zwischenzeit  kam  aus  dem  benachbarten  El-Aricha  ein  Soldat^  der  sofort 
ins  Lazareth  überführt  werden  musste  und  der  bald  an  Diphtherie  starb:  die 
Diphtherie  herrschte  zu  dieser  Zeit  in  El-Aricha  unter  den  Huhnern,  die  kürzlich 
erst  dort  angekommen  waren  und  die  unterwegs  eine  Zeitlang  auf  dem  infioirten 
Hofe  von  Sebdou  aufbewahrt  worden  waren.  LUC 

88)  Egidi  (Rom).    Ueber  Aetiologie  des  primären  Croups.    (Snir  etiologia  del 

Croap  primitlVO.)     Bollett,  d,  Soc.  Landaiana,     1892, 

Die  Arbeit  hat  den  Zweck,  klinische  Beweise  dafür  zu  bringen,  dass  Croup 
und  Diphtherie  für  ätiologisch  identisch,  und  beide  für  gleich  contagiös  gehalten 
würden  müssen.  toti, 

89)  y«    Diphtherie  im  Metropolitan  Asylnm  Board.  (Diphtheria  and  tho  Metro- 
politan Asylnm  Board.)     Lancet  12,  November  1892, 

Eine  Bemerkung  über  den  Bericht  des  Gesundheitsbeamten  der  Anstalt; 
der  Autor  bespricht  das  Vorkommen  der  Diphtherie  bei  den  Fällen  von  Soharlach. 

MAOEBNZIE- JOHNSTON. 

90)  Redaotionelle  Xotls.  Diphtheritis  ohd  Psendo-Diphthoritls.  (Diphtheria  and 

PsondO-diphtheria.)     Times  and  Register,     17,  December  1892. 

Eine  Erörterung  über  die  Beziehungen  zwischen  Pseudo-Diphtherie  und 
Diphtherie.  „Die  Sache  liegt  zur  Zeit  so:  dass  die  Schariaohangina  um  so  weniger 
der  Diphtherie  zugehört,  je  früher  sie  auftritt;  und  dass  die  schwereren  Formen, 
die  am  7.  Tage  der  Erkrankung  oder  nach  diesem  eintreten,  sowohl  der  wahren 
Diphtherie  angehören  können,  für  welche  Masern  wie  Scharlach  den  Pat.  prädis- 
poniren,  als  auch  ohne  diese  möglich  sind.  Doch  ist  die  Neigung  zur  diphthe- 
ritischen  Infiltration  in  solchen  npseudo-diphtheritischen**  Fällen  so  gross,  dass 
man  keinen  derartigen  Pat.  länger  als  24  Stunden  nach  jeder  gründlichen  Unter- 
suchung für  sicher  diphtheriefrei  erklären  kann,  besonders  wenn  Diphtheritis  in 
der  Umgebung  herrschte.  w.  j.  swipt  (leffekts). 

91)  J.  L.  Morse.    Diphtheritis.    Tracheotomie.     YenQgernng  der  Entfernung 
der  Canttle.    (Diphtheria  —  Tracheotomy  ~  Delayed  removal  of  ttbe.)    Ar- 

chives  of  Pediatries.     December  1892, 

Krankengesohiohte  des  Falles;  die  Canüle  blieb  19  Tage  liegen, 

W.  J.  SWIFT  (LKFFERTS). 

92)  Baslllo  Imperiale  (Neapel?).     Gronp  and  Diphtherie.    (Gronp  e  düleria.) 

GU  Incurabili,  1.  October  1892, 

Pathologisch-anatomische  Notizen,  vom  Verf.  während  seiner  Studienzeit 
bei  den  Vorlesungen  Prof.  Sohrön^s  zusammengestellt.  totl 
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93)    FaJamiS  (Madrid).     Zar    Diphtherie     (Difteria.)      Reoista    de    espedalidndes 
medicO'quirurgicuB,     1892.     November. 

Nicht  zagäDglicb.  gongora. 

94)  H.  Hochhaus  (Kiel).    Ueber  diphtherische  Lähmungen.    Virch.  Arch,    124, 

1891. 

Die  von  H.  untersuchten  Kranken  litten  alle  an  den  gewöhnlichen  Gaumen-, 
Schlund-  und  Kehlkopflähmungen  und  an  auffallender  Herzschwäche.  Er  fand  in 
den  gelähmten  resp.  paretischen  Muskeln  eine  ausgesprochene  Entzündung,  die 
sich  vorwiegend  im  Zwischengewebe  localisirt,  aber  auch  an  den  Fasern  selber 
deutlich  nachweissbar  ist.  Eine  geringe  interstitielle  Entzündung  der  Nerven  ist 
gleichfalls  vorhanden;  dagegen  sind  die  Centralorgane  normal. 

A.  BOSENBERG. 

95)  W.  J«  Wade  (BinDingham).    Blasenpflaster  bei  der  Behandlang  der  diph- 
therischen Lähmang.  (Blisters  in  the  treatment  of  diphtherial  paralysis.)  Brit. 

Med,  Journal,     26,  Sovember  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  macht  W.  auf  5  Fälle  aufmerksam,  die 
er  in  der  angegebenen  Weise  mit  Erfolg  behandelt  hat  (cf.  Journal.  1875). 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

96)  B.  W.  Richardson  (London).  Bemerkangen  über  das  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  der  Diphtherie.    (Note  on  perozide  of  hydrogen  in  diphtheria.)    Medicai 

Press.     9,  November  1892. 

Der  Verf.  stimmt  mit  Williams  (Boston)  in  der  Werthschätzng  einer 
30  volum.  Lösung  dieses  Mittels  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  überein ;  er 
fügt  indess  die  Warnung  hinzu,  diese  starke  Lösung  niemals  anzuwenden  ausser 
auf  offenen  Oberflächen.  In  manchen  Fällen  von  Abscess  etc.  fand  R.  eine 
10  volum.  Lösung  für  vollständig  stark  genug.  MAGKENZIE- JOHNSTON. 

97)  Redactionelle  Bemerkung.  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Diphtherie.  (Hydrogen 

perOXlde  in  diphtheria.)     iV.   y.   MeJical  Journal,     3,  December  1892, 

Ein  Auszug  aus  dem  Artikel  von  Richardson  in  der  Med.  Press  und 
Circular  vom  9.  November  1892.  leffebts* 

98)  Osegowski.    Recept  gegen  Diphtheritis.   (Application  in  diphtheria.)  PhUa. 

Med.  Newa.     H.  December  1892. 

Rp.     Ac.  carbol.  cryst. 

Ac.  citr.  crystal.  aa  .    0,9 
Tct.  Jodi  ......     1,0 

Gognac 30,0 

H.  D.  S.  Zur  localen  Application  2 — 3  stündlich.  lefbbts. 

99)  E«  Sattler.    Ueber  die  Resultate  der  Tracheotomie  bei  Gronp  n.  Diphtherie. 

.  Statistik  aus  der  Heidelberger  ohirarg.  Klinik  vom    1.  Juli  1880  bis  81.  December 
1889.     Beitr,  z,  klin,   Chirurgie.     VIll.     1892. 

Von  156  Tracheotomirten  wurden  gehoilt  51,3  pCt.  und  starben  48,7  pCt. 
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Von  den  Geheilten  waren  9  bei  den  darchschnittlich  am  17.  Tage  entlassenen 
Kindern  noch  mit  einer  Nachkrankheit  behaftet  (3  mal  Stimmband-  oder  Gaumen- 
segeliähmungen).  Die  Sterblichkeit  war  am  grössten  im  ersten  Jahr  und  wurde 
ziemlich  gleichmässig  von  Jahr  zu  Jahr  geringer.  a.  BOSENBKaa. 

100)  G.  Sacchl  (Venedig).  Einige  Fällo  von  Tracheotomie.  (Alcnni  casi  di  trachoo- 

tomia.)     Riü.  veneta  di  ac,  mediche,  1892,  H.  IIL 

12  pGt.  Heilungen.  Empfehlung  der  frühzeitigen  Operation.  toti. 

101)  D.  Baiardl  (Florenz).    Beitrag  zar  Statistik  der  Tracheotomie.    (Gontri- 
bnto  aUa  statistica  della  tracheotomia.)     Arch.  UaL  di  Pediatna,  1892^  Fle/c 

S  und  4, 

115  Fälle,  mit  39,13  pCt.  Heilungen.  Die  Arbeit  enthält  interessante  Be- 
trachtungen über  eine  Menge  klinischer  und  pathologischer  Fragen,  die  sich  mit 
diesen  Fällen  verknüpfen,  über  technische  Ausführung  der  Tracheotomie,  Nach- 
behandlung, Schwierigkeiten  des  Decanulements,  Todesursachen  u.  s.  w. 

Ton. 

102)  Demetrio  Gallati  (Wien).  O'Dwyer's  Intubation  als  Ersatz  für  die  Tracheo- 
tomie bei  der  diphtheritischen  Larynzstenose.    Aiigem.  Wiener  med,  Zeitung. 

1892.    No.  46. 

Nach  kurzer  Auseinandersetzung  über  die  Intubation  bespricht  G.  besonders 
ihre  Anwendung  ausser  dem  Spitale.  Er  hält  dieselbe  meistens  für  durchführbar, 
da  üble  Ereignisse,  welche  die  Gegenwart  eines  Arztes  erfordern,  nur  selten  sind. 
So  führte  er  sie  bei  4  Kindern  in  der  Wohnung  durch  und  musste  sie  nur  2  mal 
täglich  besuchen.  Assistenz  hatte  er  keine.  2  Fälle  heilten,  2  starben,  einer 
jedoch  an  einer  Nachkrankheit,  nachdem  die  Stenose  schon  beseitigt  war. 

OHIABI. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

103)  M.  Scheit r.  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Halswirbelsäale;  eine  Stidio 
Ober  die  Beziehongen  des  KehllLopfs  zur  Wirbels&nle.  (Un  cas  de  bletsnre  de 
la  eolonne  cervicale.    Etnde  des  rapports   da  larynz  et  de  la  colonne  verte- 

brale.)     ArMvea  internat.  de  larinyologie^  de  rhinol.  et  d'otologie,    Bd,  5,    iVo.  5. 
1892. 

Aus  Anlass  eines  Falles  von  tödtlicher  Fraotar  der  Halswirbelsäule  mit 
Autopsie  untersucht  der  Verfasser  die  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zu  den  Hals- 
wirbeln. Er  führt  die  Ansicht  verschiedener  Autoren  über  diese  Frage  an  and 
schliesst  aus  seiner  eigenen  Beobachtung,  dass  derArytaenoidknorpel  dem  5.  Hals- 
wirbel entspricht.  E«  J.  IIOÜBB. 
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104)  T.  P.  Anderson  Stewart  (Sydney).  Ueber  den  Hechanismns  des  Kehlkopf- 
Verschlusses.  Eine  vorlänflge  Hittheilnng.  (On  the  mechanism  of  the  closnre 
of  the  larynz.  A  preliminary  Gommnnication.)  Proceedings  oj  the  Royal  So- 
ciety.    VoL  50.    1892. 

Diese  Studie,  welche  auf  physiologische  und  pathologische  Untersachong 
am  Menschen,  sowie  auf  zahlreiche  Thierexperimente  gegründet  ist,  eignet  sich 
durchaus  nicht  zu  einem  Referat  und  muss  im  Original  studirt  werden.  Der 
Kernpunkt  der  Ausführungen  des  Verfassers  ist  der,  dass  er  der  Epiglottis  durch- 
aus keine  bedeutsame  Rolle  beim  Abschluss  des  Vestibulum  laryngis  während 
des  Kehlkopfschlusses  zuerkennen  will,  und  vielmehr  der  Meinung  ist,  dass 
letzterer  ausnahmslos  durch  die  Berührung  der  Giessbeckenknorpel  mit  einander, 
und  mit  einem  Theil  der  vorderen  Kehlkopfwand  zu  Stande  kommt.  Wie  die 
letztgenannte  Berührung  erzielt  würde,  hänge  von  den  anatomischen  Verbält- 
nissen der  Theile  hei  verschiedenen  Tbiergattungen  ab,  und  sei  Veränderungen 
unterworfen.  semon. 

105)  A«  Totl  (Florenz).  Bedeatung  einer  frühzeitigen  und  bestimmten  Orts- 
diagnose and  chirurgischer  Behandlang  bei  den  durch  GlottisOdem  complicirten 
eztralaryngealen  Eiterungen.  (Importanza  di  una  pronta  e  precisa  diagnosi 
di  sede  ed  interrento  chirurgico  nelle  suppurazioni  estralaringee  complicated 

da  edema  della  glottide.)     Sperimentale,  1892,  Memorie  Originali.     Heft  2. 

Ein  19  jähriges  Mädchen,  das  an  einer  durch  Zahncaries  bedingten,  acuten, 
ganz  umschriebenen  intracapsulären,  eben  beginnenden  Eiterung  einer 
Lymphdrüse  der  Regio  carotidea  litt,  bot  die  Erscheinungen  eines  drohenden 
Glottisödems.  Die  Ortsdiagnose  war  sehr  schwierig  wegen  der  tiefen  Lage  und 
der  engen  Begrenzung  des  entzündlichen  Herdes.  Es  war  möglich,  trotz  der 
durch  die  Tiefe  des  Uebels  und  die  drohende  Asphyxie  bedingten  grossen 
Schwierigkeiten,  die  erkrankte  Drüse  von  der  Regio  carotidea  aus  herauszu- 
schälen, und  die  Tracheotomie  zu  umgehen.  Es  trat  sofort  nach  der  Operation 
dauernde  Athmungserleichterang  ein.  Die  Wunde  sohloss  sich  per  primam.  — 
Aus  dem  Studium  dieses  Falles  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1 .  Das  Glottisödem  kann  durch  eine  tiefe  isolirte  Adenitis  cervicalis  suppu- 
rativa profunda  bedingt  sein,  auch  bevor  die  Eiterung  die  Drüsenkapsel 
durchbrochen  hat,  ja  auch  wenn  sie  noch  auf  eine  kleine  Portion  des 
Drüsenparenchyms  beschränkt  ist. 

2.  Die  Orts-  und  Artdiagnose  kann  in  solchen  Fällen  ungemein  schwierig 
sein,  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten  der  Rachen-  und  Kehlkopfuntersnchung. 
Sie  stutzt  sich  einerseits  auf  die  Ausschliessung  jeder  primären  Krankheit  le^  ^erer 
Organe,  sowie  anderer  entfernterer  und  seltenerer  Ursachen  des  KehlkopfSdems, 
andererseits  auf  die  sorgfältige  Aufsuchung  des  existirenden  Entzündungsherdes 
von  der  äusseren  Halsfläche  aus,  und  womöglich  durch  die  combinirte  äussere 
und  innere  Digitaluntersuohung. 

3.  Die  Behandlung  darf  nur  eine  chirurgische  sein;  sie  hat  die  Aufgabe, 
indem  man  die  Tracheotomie  möglichst  umgeht,  auf  den  Entzündungs-  resp. 
Eiterungsherd  direct  loszugehen. 


—     140     — 

4.  Ist  der  gefundene  Eiterherd  streng  von  der  Drüsenkapsel  umgrenzt  und 
ist  keine  seoandäre  Cellulitis  da,  so  liegt  die  Indication  vor,  den  Abscess  nicht 
zu  eröffnen,  sondern  die  ganze  Drüse  herauszusohälen.  Man  darf  dann,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  auf  eine  per  primam-Heilung  der  gesetzten  Wunde  rechnen. 

Autoreferat. 

106)  A.  Toll  (Florenz).   Zwcl  Fälle  von  LarynxexstirpatioD.  (Dae  casi  dl  estlr- 

pazione  del  laringe.)     Sperimentale,  i892,  Mem.  originali,    Heft  O—ß. 

Der  erste  Fall  betrilTt  eine  66jährige  Frau,  die  an  einem  mikroskopisch 
diagnosticirten  kleinen  Epitheliom  des  linken  Stimmbandes  litt.  Tiefe  Tracheo- 
tomie;  unvollständige  halbseitige  Kehlkopfexstirpation;  der  linke  Aryknorpel,  die 
ganze  Interarytänoidalschleimbaut,  Epiglottis  und  Ringknorpel  konnten  geschont 
werden.  Die  Frau,  jetzt  seit  22  Monaten  operirt,  ist  ganz  gesund,  ohne  Zeichen 
von  Recidiy. 

Zweiter  Fall:  Grössere  Entwickelung  der  Geschwulst.  Vollständige  Ex- 
stirpation,  ohne  Zwischenfälle.  30  Stunden  nach  der  Operation  auf  einmal  ausser- 
ordentliche Erhöhung  der  Pulsfrequenz  (160—180—200  Pulse).  Nichts 
vermochte  die  Tachycardie  auch  nur  um  ein  Geringes  zu  vermindern.  Tod  nach 
weiteren  26  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmnng.  Bei  der  Leichen- 
untersuchung Nichts,  woraus  man  auch  nur  entfernt  die  Todesursache  hätte  er- 
klären können. 

Die  von  Prof.  Störk  zur  Erklärung  des  Herztodes  nach  Kehlkopfexstirpation 
aufgestellte  Hypothese  scheint  dem  Verfasser  unhaltbar  zu  sein,  da  sie  auf 
unrichtigen  anatomischen,  physiologischen,  klinischen  und  chirurgischen  Voraus- 
setzungen beruht.  Schon  die  oberflächliche  Betrachtung  seines  Falles,  wo  sich 
die  die  Tachycardie  erst  30  Stunden  post  Operation,  auf  einmal  einstellte,  zeigt, 
dass  von  der  Durchschneidung  irgend  eines  herzdeprimirenden  Nerven 
während  der  Operation  keine  Rede  sein  konnte.  (Man  vergleiche  auch:  Qross- 
mann,  Erklärung  des  Herztodes  nach  Larynxexstirpation,  Wiener 
med.  Presse,  1892.  No.  44,  45  u.  46;  Toti,  Ueber  Tachycardie  nach 
Kehlkopfexstirpation,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  No.  4.) 

Autoreferat. 

107)  Heymaon.    Fractüf  des  Ringknorpels     Munch,  med.  Woch.    So.  44.  1892. 

Fall  von  Fractur  des  Ringknorpels,  der  in  12  Tagen  heilte  und  ein  Unicum 
vorstellt.  SOHEOH. 

108)  CavazsEDl  and  Stefan!  (Padaa).  Die  Vervenendignngen  der  LarynzmiskolB 
VBlm  Pferde.  (Le  terminazioni  nervöse  del  mascoli  lariBgei  nel  cavallo.)   ArcK 

per  {e  sc.  mediche.     1892.     Vol.  XVI.    Heft  1, 

Verff.  haben  zahlreiche  histologisohe  Untersuchungen  über  Kehlkopfmuskeln 
und  ihre  Nervenendigungen  angestellt,  indem  sie  zuerst  Muskeln  verschiedener 
Thierklassen  (Hund,  Kaninchen,  Pferd),  dann  Muskeln  aus  verschiedenen  Körper- 
stellen des  Pferdes,  mit  besonderer  Berücks'ichtigung  des  Grico-thy- 
reoidens,  mit  Hilfe  der  versohiedensten  Färb-,  Isolir-  and  Reductionsmethoden 
vergleichend  studirten.  Sie  haben  keinen  morphologischen  Unterschied  gefunden. 
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» 

Nor  haben  sie  constatirt,  dass  die  Zahl  der  Nervenendigangen  im  Grico-thjreoi- 
dens  viel  kleiner  ist,  wie  in  den  anderen  Kehlkopfmuskeln;  and  weiter,  dass  die 
TOD  Pineles  beschriebene,  in  einer,  abwechselnd  helleren  and  dankleren, 
streifigen  Färbang  bestehende  Reaction  auf  die  Farbmittel,  oft  auch  bei  ganz 
normalen  Larynxmaskeln  (des  Pferdes)  zu  beobachten  ist;  letztere  Reaction  ist 
daher  als  eine  zufällige,  wenigstens  von  der  Darchschneidung  des  N.  laryng.  sap. 
unabhäDgige  Erscheinung  zu  betrachten.  toxi. 

109)  J.  Katzenstein  (Berlin).    Ueber  die  Innervation  des  H.  crico-thyreoideas. 

Virch.  Arch.     130,     1892, 

K.  kommt  auf  Qrund  seiner  sorgfältigen  Untersuchungen  beim  Kaninchen 
and  Hunde  zu  folgenden  Schlüssen: 

Auch  an  normalen  Kehlkopfmuskeln  findet  sich  oft  Schwand  der  Quer- 
streifung  und  körnige  Auflagerung. 

Die  Durchschneidung  des  N.  laryng.  sup.  hat  eine  theilweise,  keine  völlige 
Atrophie  des  gleichseitigen  M.  crico-thyreoid.  zur  Folge. 

Die  Durchschneidung  des  N.  pharyng.  med.  e  vago  hat  eine  beträchtliche, 
aber  keine  vollständige  Atrophie  der  gleichseitigen  Pharynzmuskulatur  zur  Folge ; 
der  M.  crico-thyreoid.  ist  normal. 

Die  Durchschneidung  beider  NN.  pharyng.  lässt  kein  genaues  Urtheil  be- 
zuglich der  Muskeldegeneration  zu,  da  die  Thiere  zu  rasch  sterben. 

Die  Darchschneidung  des  Laryng.  sup.  und  Pharyng.  med.  einer  Seite  be- 
dingt eine  theilweise  Atrophie  des  gleichseitigen  H.  crico-thyreoideus  und  der 
gleichseitigen  Pharynxmuskulatur. 

Es  tritt  nach  Exstirpation  oder  Darchschneidung  von  Kehlkopf  nerven  eine 
totale  Atrophie  der  zugehörigen  Muskeln  nicht  ein. 

Ein  N.  laryng.  med.  im  Sinne  Exner*s  existirt  überhaupt  nicht;  vielmehr 
ist  der  betreffende  Nerv  beim  Hunde  der  N.  pharyng.  med.  e  vago,  beim  Affen 
der  N.  pharyng.  med.  e  vago  et  sympathico.  A.  bosenberg. 

110)  J.  Dionisio  (Tarin).    Experimenteller  Beitrag  zur  Physiopathologie  des  N. 
rerarrens.    (Contributo  sperimentale  alla  Fisiopatologia  del  ricorrente.  Arck. 

iial.  di  Laringologie,  Genn.     1892, 

Aus  seinen,  im  pathologischen  Laboratorium  des  Ospedale  Mauriziano 
angestellten  Experimenten  zieht  D.  den  Schluss,  dass  ein  gradueller,  continuir- 
licher,  auf  den  Recurrens  ausgeübter  Druck  die  Adductionsstärke  des  Stimm- 
bandes herabsetzt,  statt  zu  erhöhen;  dass  daher  die  Adduction  nicht  durch 
spastische  Contraction  derAddactoren,  sondern  durch  Lähmung  des  Posticus,  bei 
theilweiser  Erhaltung  der  Adductorenfnnction,  bedingt  wird  (Rosenbach- 
Sem  on 'sehe  grössere  Vulnerabilität  der  Abductorfasern).  toxi. 

111)  S.  J.  Meltzer  (New  York).    Die  athemhommenden-  and  anregenden  Verven- 
foiern  innerhalb  des  Vagos  in  ihren  Beziehungen  zn  einander  nnd  zum  Athem- 

mechanismOfl.     Arch,  /.  PkysioL     1892, 

Die  Resultate  seiner  Versuche  und  seine  auf  dem  eingehenden  Stadiam 
dieser  Frage  beruhenden  Anschauungen  fässt  M.  in  seiner  amfangreiohen,  gedie* 


—     142     — 

genen  Arbeit  in  folgende  Sätze  zusammen:  nt)as  neugeborene  Thier  hat  durch 
Ererbung  erworbener  Eigenschaften  ein  für  periphere  Reize  sehr  empfindliches, 
rythmisch  reagirendes  Athemcentram,  das  jedoch  für  Inspiration  erregbarer  ist 
als  für  Exspiration.  Die  erste  Inspiration  entfaltet  indess  die  Lunge,  wodurch 
nunmehr  ein  sich  selber  regnlirender  Athemmechanismus  entsteht,  der  alle  nöthi- 
gen  Reize  in  rythmischer  Weise  mit  grosser  Pünktlichkeit  besorgt,  und  somit 
wird  der  Rythmus  in  specifischer  Weise  ausschliesslich  von  der  Lunge  controlirt. 
Alle  anderen  von  der  Peripherie  den  Centren  zufliessenden  Reize  kommen  den 
Lungenreizen  gegenüber  normalerweise  fast  gar  nicht  zur  Geltung.  Erst  bei  Aus- 
schaltung der  Lungennerven  treten  die  anderen  reizführenden  Nerven  in  ihre 
Rechte  ein.  Die  Reizung  seibor  geschieht  jetzt  freilich  nur  sehr  wenig  oder  gar 
nicht  rythmisch.  Der  Rythmus  kommt  jetzt  zu  Stande  nur  durch  die  angeborene 
und  von  neuem  durch  die  rylhmische  Lungenthatigkeit  verstärkte  rythmische  Or- 
ganisation des  Athemcentrums,  in  Verbindung  mit  einem  den  Rythmus  stützenden 
Mechanismus,  der  auf  gewisse  Verschiedenheiten  der  Erregbarkeit  der  Inspira- 
tions-  und  Hemmungsorgane  berohen  mag.  —  Das  Blut  aber  controlirt  die  Er- 
regbarkeit und  beherrscht  dadurch  die  Athmung  gerade  so  viel,  als  wenn  es  allein 
die  Erregung  der  Centren  besorgen  würde:**     Näheres  s.  im  Original. 

A.  BOSENBBBG 

112}  Joal.    Der  Hechanismas  der  Äthmang  bei  Sängern.    (Du  mechanisme  de 

la    respiration    Chez    les    Chantears.)     Revue    de    laryngol.     p.   225^    271,  2U2, 

—  1892. 

Mit  Hülfe  der  spirometrischen  Untersuchungsmethoden  studirt  der  Verf.  die 
verschiedenen  Athmungstypen :  den  claviculären,  den  costalen  und  den  abdomi- 
nalen beim  Mann  und  bei  der  Frau.  Er  glaubt,  dass  man  beim  Gesänge  haupt- 
sächlich die  costale  Athmung  ausüben  muss,  welche  die  Brust  erweitert  und  die 
vibratorischen  Bewegungen  begünstigt  und  darum  die  am  meisten  physiologische 
und  von  Sängern  anch  am  meisten  benutzte  Athmungsmethode  ist. 

S.  J.  MOUBE. 

113)  H.  Higier.    Einige  Bemerkangen  über  Balbnties  hysterica.    (Kilka  sUw  o 

Jakanin  hysterycznem).     Gazeta  lekarakn,     1892.     ^^o,  39, 

In  der  entsprechenden  Literatur  findet  Verf.  nur  vereinzelte  Falle  der  oben 
erwähnten  Sprachstörung. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  eines  diesbezüglichen  Falles,  erwähnt  Verf. 
die  Symptomatologie  und  Entstehung  dieser  Störung. 

Balbuties  hysterica  hat  Verf.  beobachtet,  2 mal  bei  gewöhnlicher  Hysterie 
und  einmal  bei  Tabes  dorsalis,  complicirt  mit  Hysterie.  Der  erste,  welcher  auf 
diesen  Zustand  aufmerksam  machte,  war  Charcot,  nach  dessen  Angaben  diese 
Sprachstörung  entweder  der  Hysterie  vorangeht,  oder  nach  hysterischem  Mutismus 
eintritt.  Balbuties  hysterica  sah  man  auch  auftreten  nach  moralischen  deprimi- 
renden  Einflüssen.  Sie  besteht  entweder  in  der  Unmöglichkeit  der  Ausspräche 
gewisser  Buchstabon,  resp.  gewisser  Silben,  manchmal  ganzer  Worte.  In  einigen 
Fällen  sind  Bewegungsanomalien  der  Zunge,  der  Kaumuskeln  und  des  Kehlkopfes 
beobachtet  worden.    Der  Fall,  den  Verf.  in  Dr.  Gajkiewioz^  Abtheilung  beob» 
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achtet  hat,  betraf  eine  21  jährige  verbeiratbete  Frau,  die  nach  im  lOv  Lebensjahre 
überstandenem  Typhus  an  nervösem  Erbrechen  litt  und  bei  der  später  Anfälle 
von  Bewusstlosigkeit  sich  einstellten. 

Nach  einem  Diätfehler  mit  consecutivem  Erbrechen  traten  plötzlich  paretische 
Symptome  der  unteren  Extremitäten  und  vollständige  Aphasie  auf.  Die  letztere 
ging  später  in  Stottern  über.  Unter  Wirkung  der  Hypnose  besserte  sich  dieser 
Zustand,  um  später  erneuerten  Sprachstörungen,  Erbrechensanfällen  und  neural- 
gischen Schmerzen  in  den  Füssen  Platz  zu  machen.  Im  weiteren  Verlauf  wurden 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  linksseitige  Krämpfe  der  Zunge  und  Hemi- 
spasmus  glosso-facialis  beobachtet,  neben  anderen  temporär  auftretenden  ner- 
vösen Erscheinungen.  lubliner  (hebynö). 

114)  8.  B.  Straley.    Kenchhnsten.    (Pertnssis.)    Trans.  Med,  Soc,  Stw  Jemcy. 

1892.    p.  147. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

115)  H.  Gillet.    Die  Behandlung  des  Kenchhastens  im  Jahre  1892.   (Les  traite- 

mentS   de  la  COqaelache  en  1892.)     Revue  gen.  de   CUn.  et  therap.      10.  Februar 
1892. 

Ein  Exposö  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  man  in  den 
verschiedenen  Ländern  gegen  diese  Krankheit  übt.  LUG 

116)  Perer  Yald^s  (Madrid).    Behandlung  des  Kenchhastens.     (tratamiento  de 

la  COqnelnche).     Anales  de  Obstetricia^  Ginecopatias  y  Pediatrin,  1892.    März. 

Anfang  März  im  Madrider  allgemeinen  Krankenhause  vom  Vorsteher  der 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  gehaltener  Vortrag,  in  dem  sich  alles  bis  dah'n 
empfohlene,  bis  zu  den  Flusssäureinhalationen,  vereinigt  ßndet.       gongoba. 

117)  B.  S.  PattersoQ.    Gegen  Kenchhnsten.   (For  whooping-congh).    Times  and 

Register.     31.  December  1892. 

B?    Extr.  Scutellar.  fluid.    .      .        8,0 

Ammon.  chlor 4,0 

Pulv.  Cinchonae  rubr.  .  .  4,0 
Spirit.  Ammon.  aromat.  .  4,0 
Spirit.  Gaultheriae  ...  1,0 
Spir.  Frumenti  opt.      .     .     30,0 

Mel.  despumat 15,0 

Aquae.  q.  s.  ad       ...    120,0 
M.  d.  S.      15  Tropfen  bis  4  um  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  4mal  am 
Tage.  w.  J.  SWIFT  (lkffbrts). 

118)  Bnanlt«    Der  Kehlkopfschwindel  nnd  der  Ictns  laryngis.    (Le  vertige  la- 

rynge    et    les  ictns  laryngeS.)     Soc.  med.    du  IX.    arrondissement.     Bullet    d,  l. 

Soeiete.     1892. 

Man  muss  den  symptomatischen  Ictus  laryngis  unterscheiden  von  dem  Kehl- 
kopfschwindel Gharcot's.  —  Die  Epilepsie  mit  Kehlkopfaura  entwickelt  sich 
unter  der  Form  des  Schwindels  oder  des  Krampfs,   die  Attaque  selbst   aber  hat 
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ihre  besondere  Physiognomie,  die  ihre  eigentliche  Natur  enthüllt.  Bei  den  Per- 
sonen, die  an  Anfällen  von  Glottiskrampf  leiden,  welcher  ganz  anabhängig  ist 
von  einer  Veranderang  im  nervösen  Apparat  des  Kehlkopfs,  sieht  man  häufig 
genug  den  Anfall  plötzlich  im  Moment  seiner  Akme  mit  einem  apoplectischen 
Ictus  endigen,  aber  nach  Verlauf  weniger  Secunden  kommt  der  Kranke  wieder 
völlig  zu  sioh.  Es  bandelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  bulbäre  Ausfallserscheinung 
peripheren  Ursprungs,  bedingt  durch  eine  Reizung  der  sensiblen  Nervenendi- 
gungen im  Kehlkopf,  die  durch  den  Vagus  auf  die  Medulla  oblongata  über- 
tragen wird. 

Bei  den  Tabikern  kann  der  Kehlkopfictus  verschiedene  Formen  annehmen: 
er  kann  einem  Anfall  von  Glottiskrampf  mit  stridulösen  Symptomen  sioh  an- 
schliessen  oder  aber  nach  einigen  heftigen  andauernden  Hustenstössen  sich  ein- 
stellen. In  anderen  Fällen  endlich  unterscheidet  sich  der  tabische  Ictus  in  nichts 
von  dem  isolirten  Kehlkopfschwindel.  Eine  andere  Form  des  Ictus  wird  bei  den 
Patienten  mit  organischer  Erkrankung  des  Kehlkopfs  beobachtet.  In  derartigen 
Fällen  ist  der  Ictus  besonders  schwer:  der  plötzliche  Exitus  ist  seine  verhängniss- 
volle Folge. 

In  den  Fällen  von  Charcot'schem  Kehlkopfschwindel  geht  dem  Ictus  con- 
stant  ein  Reizgefühl  im  Bereich  des  Kehlkopfs  voraus  und  der  Kranke  beginnt 
vor  dem  Fallen  stets  zu  husten.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  aber  bleibt 
der  Ursprung  der  sensiblen  Störung  im  Larynx  problematisch. 

J.  BABATOUX 

119}  J.  £.  Newcombe.   Bericht  ftber  einen  Fall  von  Kehlkopftchvindel.    (Rotes 

On  a  case  Of  laryngeal  vertigo.)  N.  y.  Med,  Journal.  lO,  September  1892, 
Die  Krankengeschichte  eines  Falles,  der  einen  40jährigen  Mann  betraf. 
Der  Erfolg  der  Behandlung  war  augenscheinlich  negativ.  Die  stärksten  Anfälle 
traten  gerade  während  der  rigorosen  Behandlung,  die  4  Wochen  lang  systema- 
tisoh  durchgeführt  wurde,  auf  und  die  Krankheit  schien  später  spontan  nach- 
zulassen, w.  j.  swrPT  (leffbbts). 

120)  Goris.  Ein  Fall  von  Hnskelrheumatismns  des  Kehlkopfs  mit  Slottiskrampf 
geheilt  durch  die  Tracheotomie.  (Un  cas  de  rhenmatisme  mnscolaire  dn  la- 
rynx avec  spasmo  de  la  glotte;  tracheotomie;  gnerison.)  Revue  internationale 

de  rhinologie^  laryngologie  etc.     No.  6,     Juni  1892. 

Der  Kranke  zeigte  eine  Schwellung  der  Stimmbänder  bei  einer  fortwähren- 
den halben  Spannung  derselben.  Der  Verf.  erörtert  die  Diagnose  des  Falles 
und  glaubt,  dass  man  es  mit  einer  doppelseitigen  rheumatischen  Arthritis  oder 
besser  gesagt  mit  einem  Rheumatismus  der  Erweiternngsmuskeln  des  Kehlkopfs 
zu  thun  habe.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  der  Kranke  kam  zur 
Heilung.  E.  j.  moube. 

121)  Jolm  Comby  (Paris).    Craniotabes  oder  Occiput  moUe.    (Craniotabea  on 

OCCipnt  mon.)     Sodete  medicale  des  hopitaux  de  Paris,     18.  März  1892, 

ßlsässer,  der  diese  Krankheit  als  Erster  beschrieb,  stellte  einen  Zusammen- 
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hang  fest  zwischen  der  Erkrankaug  des  Schädels  und  dem  Glottisspasraas  oder 
Asthma  thjmicam,  die  man  gerade  bei  Individuen  desselben  Alters  trifft. 

Kassowitz  schliesst  sich  in  seinem  jüngst  erschienenen  Buche  dieser  An- 
schauung an. 

Combj,  der  über  zahlreiche  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  verfügt,  hält 
diese  AufsteHung  eines  Zusammenhanges  zwischen  Craniotabes  und  Qlottiskrampf 
nicht  für  berechtigt.  MENDEL. 

122)  H.  B.  Palmer.    Uryngismus  stridnlus.    (Laryngismns  strldalns.)    Trans, 

Marin,  Med.  Assoc.     1892.     Vol.  Ü.    p.  193. 

Der  Fall  wurde  mit  Antipyrin  behandelt,  4stündlich  ein  Decigramm. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPEBTS). 

123)  S.  S.  Adams.    Ein  Todesfall  infolge  von  Laryngismas  stridalas  bei  begin- 
aeader  Rachitis.     (Gase  of  death  trom  laryngismns  stridnlns  in  inciplent 

rachitis.)     Archioes  of  Pediatrics.     December  1892, 

Vortrag  gehalten  in  der  Amerikanischen  Pädiatrischen  Gesellschaft.  Der 
kleine  Patient  war  4  Monate  alt  und  war  plötzlich,  nachdem  er  schon  mehrere 
Anfälle  gehabt  hatte,  unter  den  Symptomen  der  Strangulation  verstorben.  A. 
stellte  fest,  dass  diese  Complication  eine  ungewöhnliche  ist;  bei  173  Fällen  von 
Rachitis,  die  er  im  Kinderkrankenhause  behandelt  hat,  war  sie  nicht  vor- 
gekommen. 

In  der  Discnssion  weist  Jacob i  ebenfalls  darauf  hin,  dass  der  Tod  durch 
Laryngismns  stridnlus  sehr  selten  ist.  Er  denkt,  dass  die  Todesursache  in  diesem 
Falle  vielleicht  das  Zurückfallen  der  Zunge  war. 

Koplik  möchte  den  Tod  auf  Schwellung  der  Thymusdrüse  zurückführen. 

W.  J.  SWIFT  ClEPPERTS). 

124)  Brück  (Pest).    Ueber  Intubation  bei  schwerem  Laryngospasmns.     Pester 

med.  Chirurg.  Presse,     1892.     No.  SO. 

Es  gelang  ihm  in  einem  schweren  Falle  die  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen, 
indem  er  die  Tuben  einführte  und  längere  Zeit,  ja  einmal  sogar  16 72  Stunden 
liegen  Hess.  Die  Intubation  wurde  gut  ertragen  und  verhinderte  durch 
die  darauf  folgende  Parese  der  Glottisschliesser  den  krampfigen  Verschluss  der 
Stimmritze  bei  den  folgenden  Anfällen.     Heilung.  CHIABI. 

125)  Onodi  (Pest).  RhinolOg.  nnd  laryngOlOg.  Casnistik.  Pester  med.  chirurg, 
Presse.    1892,     No.  31. 

Aphonia  spastica.  Ein  Fall  bei  einem  19jährigen  Mädchen.  Therapie 
ohne  Erfolg. 

Aphonia  und  Dyspnoe  spastica.  Eine  21  järige  Hysterica  litt  seit 
1  Vj  Jahren  an  Stimmlosigkeit  und  Athembeschwerden  nnd  konnte  nur  durch 
Einathmungen  von  Aether  Erleichterung  finden.  Eine  Zeit  lang  schien  Tracheo- 
tomie  zur  Beseitigung  der  Athembeschwerden  nothwendig;  schliesslich  gelang 
Heilung  durch  einmalige  Hypnose  und  Suggestion.  CHiABi- 
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126)  Forandarena  y  Labat.    Chorea  des  Kehlkopfs.   (Chorte  da  larynz.)  Recue 

de  laryngoL  otologte  et  rhinologie,     1892,     p.  108, 

Ref.  berichtet  über  die  Gesobichte  eines  Falles  von  Chorea  des  Larynx  im 
Anschlass  an  eine  Hypertrophie  der  unteren  Nasen mnscheln.  Es  ist  dies  ein 
Beweis  dafar,  sagt  der  Verf.,  dass  die  Chorea  des  Larynx  darch  Reizacg  der 
Nasenschleimhaut  reflectorisch  verursacht  sein  kann«  b.  J*  MOUSB. 

127)  A.  Rnanlt.  Ueber  die  GoBtractor  des  ■ose.  ary-arytaenoideas.  (Hole 
8«r  la  contractare  da  mascle  ary-arytaeaoideas.)  Bulletin  de  la  societe  de  la- 
ryngoL d*otoL  et  de  rhinol.  de  Paris.    Sitzaog  Tom  6.  Mai  1892. 

Die  isolirte  Contraction  des  Muse,  ary-arytaenoideus  nähert  die  Processus 
vocalos  einander  und  verengt  infolgedessen  das  Dreieck  der  Qlottis.  Man  sieht 
häufig  Kranke,  die  keinerlei  Alteration  der  Stimme  zeigen,  jedoch  bei  der  gering- 
sten Bewegung  dyspnoisch  werden.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sieht  man  die  Ary- 
knorpel  während  der  Inspiration  einander  nahe  und  die  Stimmbänder  ziemlich 
schlaff,  so  dass  sie  von  dem  Laftstrom  abwechselnd  gehoben  und  gesenkt 
werden.  Nach  Ruault  würde  es  sich  hierbei  —  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht 
von  Gerhardt  —  um  eine  isolirte  Contractur  des  Ary-arytaenoideus  handeln. 

E.  J.  MOUBB. 

128)  0.  Aseenso  (Spezia).  hitabation  bei  hysterischer  LarjnxtUuBaag.  Uta- 
baiione  in  paraUsi  laringea  istorica.)    BoIL  deiie  Mei,  deicOr.,  1892,    So.  iL 

A.  hat  bei  einseitiger  (?  Red.)  Lähmung  der  Stimmbandadducloren  die  In- 
tubation angewandt.  Der  Erfolg  (Wiederkehr  der  Stimme)  wird  vom  Verf.  selbst 
auf  Suggestion  zurückgeführt.  Ton. 

129)  Norris  Weifenden  (London).  Klinischer  Bericht  über  iwoi  Fälle  von 
doppelseitiger  Abductorenparalyse.    (Two  cases  of  bilateral  paralysis  of  the 

abdnCtOrS.     CliniCal  nOteS.)     Journal  of  Luryngology.     Juli  1892. 

Fall  I.  Doppelseitige  Lähmung  verursacht  durch  ein  grosses  Aneurysma. 
Bei  der  Section  fand  sich  der  rechte  Recurrens  vollständig  oomprimirt.  Der  linke 
Recurrens  war  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  den  weiten  aneurysmatischen  Sack 
gedrückt,  doch  waren  die  Theile  so  unter  einander  gewirrt,  dass  sich  eine  genaue 
Präparation  der  Nerven  nicht  recht  erzielen  liess. 

Fall  II.  Doppelseitige  Lähmung,  deren  Ursprung  für  central  erachtet 
wurde.  Wegen  der  Dyspnoe  war  es  nöthig,  die  Tracheotomie  zu  machen.  Der 
Patient  hatte  Rheumatismus  gehabt  und  Syphilis  und  zeigte  seit  Kurzem  eine 
gewisse  Starrheit  der  einen  Seite  des  Gesichts  mit  Schwäche  der  Muskulatur 
dieser  Gestchtshäfte.  magkbnzib- JOHNSTON. 

130)  A.  Mattencci  (Badia  Poiesine).  Laryngotomio  wegen  Fremdkörpers.  (Larin- 

gOtOmia  per  COrpO  estraneO.)     HaccogUtore  mec/.,  2U.  Jan.  1892. 

Ein  Kupferstück  von  5  Centimes  war  laryngoskopisch  «in  einer  verticalen 
Ebene  zwischen  den  Stimmbändern*  gesehen  worden.  Nach  Eröffnung  der  La* 
rynxhöble  wurde  der  Fremdkörper  darin  nicht  gefunden.  Er  war  während  der 
Operation  in  den  Pharynx  gelangt  und  verschluckt  worden.  Er  kam  nach  zwei 
Tagen  mit  dem  Stuhle  heraus.  toti 
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131)  Seifert.    Ueber  Fremdkörper  im  KehllLopfe.     München,  med.  iVochenschr. 

Ab.  50,     1892. 

Demonstration  eines  Kindes,  dem  S.  nach  yollführter  Tracheotomie  eine 
Schraube  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt  hatte;  ebenso  zeigte  er  ein  grosses  Knochon- 
stück  aus  dem  Kehlkopf  eines  6jährigen  Kindes,  das  endolaryngeal  entfernt  wurde. 

SCHECH. 

132)  Benn  (Steinfeld).    Uober  FremdlLörper  in  den  Laftw3gen^    loaug.-Dissertat. 

Würsbnrg  1892. 
Einem  7jährigen  Kinde  war  ein  Kieselstein  in  die  Luftwege  gerathen.    Nach 
der  Tracheotomie  wurde   durch   einen  heftigen  Hustenstoss   der  Stein  in   den 
Tracheaispalt  eingeklemmt,   von  wo  er  mit  der  Pincette  entfernt  werden  konnte. 
Heilung.  Seifert. 

133)  W.  F.  Westmoreland.  Tracheotomie  wegen  FremdlLörper  in  den  Luft- 
wegen.   (Tracheotomy  for  foreign  bodies  in  tlie  airpassages.)   Southern  Med. 

Record.   December  1892. 

W.*s  Regel  ist,  dass  „die  Gewissheit  des  Vorhandenseins  eines  Fremd- 
körpers in  den  Luftwegen  eine  Operation  unmittelbar  nöthig  macht,'^  und  für 
diese  Regel  giebt  es  nach  W.  keine  Ausnahme. 

Nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  unterscheidet  W.  drei  Arten  von  Fällen: 
1.  Solche,  bei  denen  die  Wunde  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  unmittel- 
bar wieder  geschlossen  werden  kann,  und  bei  denen  der  Fremdkörper 
und  die  Sekrete  schnell  ausgehustet  wurden.  2.  Solche,  bei  denen  ein  erheb- 
licher Grad  von  Reizung  und  Entzündung  vorliegt,  der  Fremdkörper  aber  prompt 
herauskommt  —  in  diesen  muss  die  Wunde  offen  erhalten  werden,  mit 
einem  Stück  Gaze  bedeckt,  bis  die  Reizung  nachlässt.  3.  Solche,  bei  denen  der 
Fremdkörper  zurückbleibt  neben  den  weiterbestehenden  entzündlichen  Symptomen 
—  in  diesen  Fällen  muss  die  Wunde  weit  offen  bleiben  und  statt  viel  zu  ver- 
suchen, mit  Instrumenten  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  muss  man  dies  dem 
natürlichen  Verlauf  überlassen.  W.  ist  nach  diesem  Plan  in  4  Fällen  verfahren, 
die  Ausstossung  des  Fremdkörpers  erfolgte  nach  6  Stunden  bis  4  Tagen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

134)  9.  Yicano  (Palermo).  Blutegel  in  der  Trachea.  Eztraction  durch  die  na- 
türlichen Wege.    (Sangnisaga  in  trachea.  —  Eztractione  per  le  vie  natnrali. 

ßoll.  delle  Med.  deW  Or.     1892.     So.  9. 

Den  5 — 6  om  lange,  klein  fingerdicke  Blutegel  wurde  mit  der  Zange  aus 
dem  subglottischen  Raum  glücklich  entfernt.  toti. 

135)  Tnrazza  (Monseiice).  Tracheotomie  wegen  Fremdkörpers  in  der  Trachea. 
(Tracheotomia  per  corpo  estraneo  nella  trachea.)  Gmz.  de<jii  Ospitaii,  ii.  Ok- 
tober 1892. 

Eine  kleine  in  die  Trachea  gedrungene  Fisole  kam  aus  dem  8  Tage  später 
ausgeführten  Trachealschnitte  sofort  heraus.  Die  Wundheilung  wurde  durch  eine, 
gewiss  dem  (Jmstande,  dass  die  Wunde  sofort  genäht  wurde,  zuzuschreibende 
Eiterung  gestört.  toti. 

X.  Jahrg.  11 
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136)  Yeriicnil.    Der  Sebranch  biegsamer  Ganfllen  bei  der  Tracheotomie.    (De 
remplol  des  canoles  flexibles  dans  la  tracheotomie.)  Soc.  de  Chirurgie,  19.  Oe- 

tober  1892, 

Die  RichtuDg  des  Kehlkopfs  and  der  Trachea  ist  oft  abgelenkt  and  ihre 
BeziehuDgen  zu  anderen  Organen  durch  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  in  der 
seitlichen  oder  vorderen  Halspartie  verändert.  Die  Folgen  davon  sind  öfters 
SnffocationsanflUe,  gegen  die  man  mit  der  Tracheotomie  vorgehen  muss. 

In  derartigen  Fällen  stellen  sich  der  Operation  zwei  Schwierigkeiten  ent- 
gegen: 1.  Die  Verdickung  der  Gewebe,  durch  die  man  hinduroh  muss,  um  auf 
die  Trachea  zu  gelangen.  2.  Die  beschriebene  Krümmung  die  Organs  um  diese 
Neubildung  herum:  es  ist  wichtig,  diesen  Punkt  vorherznwissen,  damit  man  über- 
haupt in  die  Luftröhre  kommt  und  nicht  die  Organe  der  Umgebung,  vor  allem 
die  Gefässe  verletzt. 

Er  ist  nun  schwer,  eine  Canüle  dieser  Krümmung  anzupassen;  die  von 
Yerneuil  empfohlene  hat  dieser  Autor  selbst  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von 
sehr  grosser  Kropfgeschwulst  bei  einer  alten  Frau  anfertigen  lassen.  Diese  Pat. 
war  in  einem  Grade  kachektisch  und  asphyctisch  geworden,  dass  ihr  Tod  dicht 
bevorzustehen  schien.  Die  ziemlich  schwierige  Untersuchung  Hess  erkennen,  dass 
die  Trachea  in  der  Verlängerungslinie  des  hinteren  Randes  des  Unterliefers  lag. 

Die  Operation  wurde  mit  dem  Thermocauter  gemacht.  Da  die  Krümmung 
der  Trachea  im  Voraus  festgestellt  war,  hatte  man  sich  mit  einer  weichen  Canüle 
versehen,  die  nur  leicht  federte  und  sich  in  jeder  Weise  verbiegen  Hess.  Mit 
Hülfe  dieser  Canüle  gelang  es,  die  Pat.  noch  einige  Tage  am  Leben  zu  erhalten. 

Nach  einem  Verlauf  von  10  Jahren  hat  V.  von  neuem  zu  der  biegsamen 
Canüle  gegriffen  u.  z.  bei  einem  40jährigen  Manne  mit  einem  enormen  Schild- 
drüsensarcom,  der  an  schweren  Rrstickungsanfällen  litt. 

Im  Verlaufe  der  mit  dem  Thermocauter  ausgeführten  Operation  kam  es  zu 
einer  Blutung  durch  Anreissnng  einer  Vene;  dieselbe  Hess  sich  schnell  stillen. 
Beim  Versuch,  die  Krishaber'sche  Canüle  anzulegen,  dauerte  die  Athemnoth 
fort,   dieselbe  wich  erst,  als  man  die  feste  durch  eine  biegsame  Canüle  ersetzte. 

Der  Gebrauch  der  letztgenannten  Canüle  ist  danach  indioirt  in  den  Fällen 
von  Deviation  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  in  denen  diese  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Krümmung  aufweist,  weil  vor  ihr  oder  zu  ihrer  Seite  ein 
Tumor  gelegen  ist.  Das  Princip  der  Biegsamkeit  der  Canülen  ist  nioht  neu,  aber 
im  aHgemeinen  ist  es  nur  auf  einen  Theil  der  Canüle  ausgedehnt  worden.  Die 
VerneuiTsche  Canüle  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  und  nach  jeder  Richtung  hin 
zu  verbiegen.  B.  J.  MOUBB. 

137)   y.  Nicolai  (Mailand;.    Die  Intobatlon  des  Urynz.   (L'intabailoie  deUala- 

ringe.)     MHano^  Cogliati.     1892. 

N.  hat  bei  5  Larynzstenosen  von  Erwachsenen  intubirt,  und  zwar:  in  zwei 
Fällen  von  Tuberculose,  in  einem  unbekannter  Natur,  in  einem  von  Fremdkörper 
mit  Perichondritis  des  Ringknorpels,  und  in  einem  von  Diphtheritis.  Interessante 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Betrachtungen  finden  sich  in  der  Arbeit. 

TOTI. 
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ISS)  ?•  NaKsei  (Neapel).    Die  LaryczintabatioD  beim  Erwachsenen.    (L'intnba- 

llone  laringea  nell*  adoltO.)     KUniiche  Vorlesuog,  wiedergegeben  in;    Arch.   itai. 
dt  Laringologia,     iS92.     No,  3, 

Nachdem  er  der  anderen  Antoren,  die  beim  ErwachseneD  iotubirt  haben, 
Erwähnang  gethan,  beschreibt  M.  das  speoielle  Instramentariam  und  die  Technik 
dieser  Operation.  Aas  seiner  Erfahrang  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  ,,Haaptindicationen  sind:  Oedem,  Abscesse,  Phlegmone,  angionearo- 
tisches  Oedem,  Krampfanfälle,  hochgradige  Stenosen,  die  keine  Zeit  für 
die  Tracheotomie  übrig  lassen/' 

2.  ,.Bei  Erwachsenen  ist  die  Intubation  weniger  gefährlich  als  bei  Kindern. 
Die  lodication  zur  Intubation  ist  bei  diesen  Fällen  ausschliesslich  von 
der  anatomischen  Diagnose  abhängig. '^ 

3.  „Die  grosse  Zukunft  der  Intubation  besteht  in  der  Einschränkung  ihrer 
Indicationen :  sonst  läuft  sie  Gefahr,  in  Misscredit  zu  fallen." 

4.  ,,Die  Tracheotomie  wird  nie  von  der  Intubation  verdrängt  werden; 
andererseits  wird  die  Intubation  uns  in  Stand  setzen,  viele  Tracheo- 
tomien  zu  ersparen.  toti. 

139)  Geinmell  nnd  Stence  (Glasgow).     Präparate  von  einem  Aneurysma  des 
Aortenbogens.    (Specimen   of  Anenrjsm  of  the  arch  of  the  aorta.)    Glasgow 

Med.  Journal.     November  1892. 

Es  bestand  in  dem  Falle  absolute  Lähmung  des  linken  und  partielle  des 
rechten  Stimmbandes;  nach  dem  Tode  zeigte  sich,  dass  der  linke  Recurrens  so 
in  die  Tumormasse  einbezogen  war,  dass  man  ihn  nicht  von  derselben  trennnen 
konnte;  der  rechte  Recurrens  wurde  „vielleicht  ein  wenig  gedrückt.'^ 

P.  MC    BEIDE. 

140)  D.  Gerhardt  (Würzbarg).    Aortenaneurysmen  mit  Dnrchbmch  in  die  Luft- 
röhre.    Virch.  Arch.     Bd.  125.     1891. 

In  dem  von  G.  mitgetheilten  Falle  (49jährige  Frau)  erfolgte  der  Durch- 
brach eines  Aortenaneurysmas  in  die  Trachea  dicht  über  der  Bifurcation  durch 
den  Grund  eines  ganz  alten  Trachealgeschwürs.  SEIFERT. 


f.   SohilddrSse. 
141)   Landau«    Acute  Schwellung  der  Schilddrüse.    (Acute  enlargement  of  the 

thyrold  gland.)    Phila.  Med.  Sews.     17.  Decemher  1892.' 

L.  berichtet  über  den  Fall  eines  Schullehrers,  der  zwei  Tage  nachdem  er 
von  einem  7700  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  gelegenen,  aus  kalk-  und  magne- 
sinmsalzreichen  Erden  bestehenden  Gebirge  herabgestiegen  war,  ein  ganz  ausge- 
sprochenes  Anschwellen  einer  Kropfgeschwulst  bemerkte,  die  er  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bereits  besass.  Es  wurde  zuerst  Jod  local  applioirt,  dann,  als  dies 
nichts  nutzte,  ein  schwacher  faradischer  Strom.  Nach  drei  Sitzungen  war  die 
Drüse  auf  ihre  gewöhnliche  Grösse  zurückgegangen.  lsffebts. 

11  ♦ 
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142)  MovssD.    Die  Folgen  der  ezperimeiitelleii  Thyroidectomie.    (Des  effets  de 

la  thyroidectomie  ezp^rimentale.)     Soc.  de  Biologie.     17.  December  1892.      Se- 
maine  medicale,     1892.     No,  64,     p,  512, 

Aus  den  Denen  Experimenten,  die  Moassa  anstellte,  um  die  Folgen  der 
experimentellen  Thyroidectomie  an  Thieren  za  studiren,  soheint  bervorzn gehen: 

1.  Dass  die  Rolle  der  acoessoriscben  Schilddrüsen  nach  dem,  was  man  bei 
den  einzelnen  Thieren  sieht,  bei  jangen  und  bei  alten  Thieren  eine  gar  nicht  mit 
einander  zu  vergleichende  ist. 

2.  Dass  die  Exstirpation  dieser  Drüsen  aaf  das  Evidenteste  die  Weiter- 
entwickelnng  des  Organismas  der  jangen  operirten  Thiere  hemmt  and  hindert. 

3.  Schliesslich,  dass  diese  Exstirpation  bei  gewissen  Individuen  das  Ein- 
treten eines  myxödematösen  Cretinismas,  bei  anderen  dagegen  einen  Zustand  von 
atrophischem  Cretinismas  herbeiführen  kann. 

Die  Bedeutung  der  sogen,  accessorischen  Schilddrüsen  wird  damit  immer 
mehr  und  mehr  problematisch. 

Die  Schilddrüsen  haben  eine  physiologische  Fanction,  die  auf  die  allgemeine 
Ernährung  einwirkt  und  deren  Aasfall  sich  darch  wechselnde,  aber  bei  einer  jeden 
Thierart  unter  sich  doch  ziemlich  constante  Störungen  bemerkbar  macht. 

J-  BABAIOUX. 

143)  J.  Kopp  (Bern).    YeränderangeB  im  Hervensystem,  besonders  in  den  peri- 
pheren Nerven  des  Hnndes,  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse.    Virch,  Arch. 

128.     1892. 

Die  Veränderungsherde  liegen  meist  an  der  Innenfläche  des  Perineuriums; 
ein  Tbeil  derselben  umgiebt  das  Nervenbündel  in  seiner  ganzen  Peripherie  oder 
nur  an  einem  Theile.  Sie  stellen  Hohlcylinder  oder  Segmente  von  solchen  dar. 
—  Ein  anderer  Theil  bildet  nur  einen  schmalen  Saum  von  Becherzellen  an  der 
Innenseite  des  Perineuriums.  Die  kleinsten  Herde  sind  reprasentirt  durch  eine 
einzelne  Blasenzelle. 

Die  Dicke  der  Herdzone  beträgt  0,007 — 0,13  mm,  die  Länge  0,011  bis 
über  5  mm. 

K.  fand  Herde  in  den  NN.  hypogloss.,  musculocutaneus,  radialis,  medianus, 
ulnaris,  cruralis,  ischiadicus  und  tibialis  posticus. 

Im  Cenlralnervensystem  fand  er  die  von  Ragowitsch  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen;  er  konnte  deutlich  eine  Vacuolenbildung  in  dem 
Protoplasma  der  Zellen,  die  zu  Formveränderungen  derselben  führt,  nachweisen. 

A.  ROSENBERG. 

144)  Ph.  Langhans  (Bern).  Ueber  Yerändernngen  in  den  peripheren  Herren  bei 
Kachezia  thyreopriva  des  Menschen  n.  Äffen,  sowie  bei  Cretinismns.    Virch. 

Arch.  128.     1892. 

Die  Veränderungen  finden  sich  an  den  peripheren  Nerven  und  gehen  vom 
Endoneurium  aus.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  Capillaren,  sind  sehr  dick- 
wandig, die  Lymphspalten  erweitert;  in  ihnen  finden  sich  neben  feinsten  Qaor- 
und  Längsfasern  „  Blasenzellen *',  d.  h.  umgewandelte,  gleichsam  ödematöse 
Zellen    des   Endoneuriums.     An  der  Innenfläche  des  Perineuriams  treten  herd- 
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förmige  ErkrankungeD  auf;  es  zeigen  sich  daselbst  mehrfache  Lagen  glatter 
Baodel  von  Fibrillen,  circamscripte  Er^greiterang  der  peripherischen  Lymph- 
spalten, welche  Längs-  and  Querfasern,  sowie  Blasenzellen  enthalten;  ferner 
eigenthumliche  cylindrische  oder  spindelförmige,  mehr  solide  Gebilde,  die  in  der 
Peripherie  aus  lookerem  ooncentrisch  streifig-faserigem  Gewebe,  in  der  Mitte  aus 
einer  homogenen,  kernarmen  Substanz  bestehen,  die  ihrerseits  durch  Degeneration 
des  faserigen  Gewebes  entstanden  ist. 

liäheres  siehe  im  Original.  A.  bosenberq. 

145)  Chopinet.    Kropf  and  Cretinlsmas  in  den  centralen  Pyrenaeen.    (Goitre 
and  cretiniam  In  the  Central  Pjrenees.)    N.  Y,  Med,  JoumaL    5.  November 

1892. 

Gh.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tbatsache,  dass  Kropf  und  Creti- 
nismus  häufiger  yorkommen  in  der  Tiefe  der  Thäler,  als  in  ihrem  Eingange.  Die 
Dumpfheit  und  Unreinlicbkoit,  das  Fehlen  des  Sonnenlichtes  und  die  ärmliche 
Ernährung  sind  die  Hanptfactoren  für  die  Pathogenese  dieser  Krankheiten.  Beide 
Affectionen  sind  Krankheiten  der  Unsauberkeit,  sie  verschwinden  in  manchen 
Orten  ganz  und  gar  mit  dem  Fortschritt  des  materiellen  Comforts  und  der 
Hygiene.  In  dem  kalkigen  Thonschiefer  scheint  die  einzig  mögliche  geologische 
Ursache  zu  liegen.  leffbbts. 

146)  Kocher  (Bern).    Zur  Yerhfttang  des  Cretinlsmas  and  cretinoider  Zustände 

nach  nenen  Forschungen.  Deutsche  Zeitschr.f,  Chirurgie,  'J4.  Bd,  1892. 
In  seiner  äusserst  interessanten  Abhandlung  über  den  vorliegenden  Gegen- 
stand stellt  K.  die  Behauptung  auf,  dass  dem  endemischen  so  gut  wie  dem  spo- 
radischen und  operativen  Cretinismus  eine  hochgradige  Störung  der  Function  der 
Schilddrüse  bis  zu  völliger  Aufhebung  derselben  zu  Grunde  liege.  K.  führt 
mehrere  Beobachtungen  (von  einem  Fall  —  1  jähriges  Kind  —  ist  ein  Photo- 
gramm beigegeben)  von  cretinischen  Kindern  an,  welche  wegen  Makroglossia  in 
die  Klinik  aufgenommen  waren,  und  bei  welchen  durch  exacte  wiederholte  Unter- 
suchungen, zum  Theil  durch  Autopsie,  der  Mangel  einer  Schilddrüse  sicherge- 
stellt war.  SEIFEST. 

147)  H.  W.  Cnnlugham  (Aspiey  Gaise).    ■yzoedem  neben  Kropf.    (Hyzoedema 

aSSOCiated  Wlth  gOitre.)     Brit,  Med.  Journal.     10.  Deceml:  1892. 

C.  berichtet  in  einer  kurzen  Miltheilung,  dass  er  einen  Fall  von  Myxödem 
in  seiner  Behandlung  hat,  bei  dem  eine  Geschwulst  der  Schilddrüse  besteht ;  er 
nimmt  an,  dass  eine  Atrophie  des  Drüsengewebes  Platz  gegriffen  hat  gerade  in 
Folge  der  Hypertrophie  des  fibrösen  Gewebes.  maokbnzibjohnston. 

148)  R.  M.  Buchanan  (Glasgow).    Elfi  Fall  von  Hyzoedem  mit  mikroskopischer 
Ontersnchong  der  SchUddrflse.    (Case  of  Hyzoedema  with  microscopic  ezami- 

nation  of  the  thyrOid  gland.)     Glastjow.  Med.  JoumaL      Sovember  1892. 

Die  Structur  der  Schilddrüse  war  in  hohem  Maasse  verändert;  es  fand  sich 
in  der  Hauptsache  nur  Bindegewebe  mit  spärlichen  Kernen.  Die  gesammte  Mus- 
calatur  zeigte  ein  gedunsenes  Aussehen.  p.  mo>  BRIDE- 
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149)  E.  Harry  Fenwick  (LoDdoo).  Die  Sabcatani^JectioB  von  Schllddrftseiitift 
beim  Hyzoedem.  (The  sabcotaneoiis  injection  of  thyroid  Juice  in  myzoedem«. 

Brit.  Med.  Journal.     10.  September  1892. 

In  eiDem  Briefe  an  den  Heraasgeber  erklärt  F.  anter  Bezugnahme  auf 
Marray's  Arbeiten,  dass  er  unabhängig  yon  diesem  Autor  gleichzeitig  zu  den- 
selben Schlussfolgerungen  gekommen  sei.  MACKEN2SIB-JOHK9TON. 

150)  ....    Die  Behandliing  des  Hyxoedems.    (The  treatment  of  myzoedem«.) 

Brit.  Med.  Journal.     29.  October  1892. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers  fasst  die  verzchiedenen  neueren  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  zusammen,  über  die  wir  bereits  referirt  haben. 

MAOKENZIB- JOHNSTON. 

151)  X.    Die  Behandlung   des  Hyzoedems.    (The  treatment  of  myzoedema.) 

Lancet.     15.  October  1892. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  über  die  Behandlung  eines  yon  Hector 
Mackenzie  beobachteten  Falles  mittelst  Verfütterung  von  Schilddrüsensubstanz. 

MACKBNZOB-JOHNSTON. 

1 52)  George  B.  Marray  (New  Castle).  Die  Behandlang  dos  ■yzoedems.  (The 
treatment  of  myzoedeme.)    Lancet.  22.  October  1892. 

M.  nimmt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  auf  obige  Erklärung  bezüg- 
lich der  Zubereitung  des  Schilddrüsenextractes  zur  Injection  Bezug  und  be- 
hauptet, dass  diese  Injectionen  nicht  nur  eine  nützliche,  sondern  die  einzig 
sichere  Behandlungsmethode  darstellen.  magkbnzib-JOHNSTON. 

153)  Alex.  Napier  (Glasgow).  Zwei  Fälle  von  Hyzoedem.  Behandelt  mittelft 
aabcntaner  Injectionen  eines  Eztractes  von  Schaftschiiddrflsen.  (Two  caaes 
of  myzoedema  treated  by  moans  ol  tobcataneons  ii^octiont  of  an  oztract  of 

ShoepS  thyroid.)     Glasgow  Med.  Journal.     November  1892. 

Ueber  den  einen  Fall,  yon  dem  bereits  in  der  September-Nummer  des 
Glasgow  Med.  Journal  die  Rede  ist,  ist  schon  referirt  worden;  der  dort  erwähnte 
Erfolg  dauert  an.  Bei  dem  anderen  Fall,  den  N.  publicirt.  wird  dieselbe  The- 
rapie jetzt  versucht.  p.  mo  bbidb. 

154)  Bedactiönelle  Bemerkung.  Snbcntane  Injectionen  von  Schilddrflseneztract 
als  Heilmittel  für  Hyzoedem.    (Subcntaneoas  injections  of  thyroid  oztract  as 

a  romedy  for  myzoedema.)     N.  Y.  Med.  Record.     12.  November  1892. 

Ein  Auszug  aus  einer  neueren  Arbeit,  die  in  Lancet  publioirt  ist. 

LSFFBBTS. 

155)  A.  BarroB  Liforpooi).  Zwei  FUle  von  Hyzoodom  behandelt  durch  Schild- 
drftseni^Jectionen.    (Two  cases  of  myzoedema  treated  by  thyroid  injectiona .) 

Brit.  Med.  Journal.     24.  December  1892, 

Krankengeschichten  zweier  auf  die  angegebene  Weise  behandelter  Patienten. 
Die  Methode  der  Zubereitung  des  Schilddrüsen-Extractes  weicht  in  manchen  Ein- 
zelheiten von  der  von  Murray  empfohlenen  ab.  mackbnzie-johnston. 
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156)  C.  F.  Beadles.  Ein  Fall  von  ■yxoedem  mit  geistigen  Störungen  geheilt 
dnrch  enbcntane  Injectionen  von  Schilddrftsenextract.  (A  case  of  myxuedema 
▼ith  inaanity  treated  bj  sobcntaneons  iojection  of  thyroid  extract.)    Brit, 

Med.  Journal.     24.  December  t8Ü2, 

Die  detaillirie  Kiankeogeschichte  behandelt  den  Fall  einer  Frau,  welche  mit 
gutem  Erfolge  hehandelt  wnrde.  maokknzie-johnston. 

157)  Hnnter  (Nottiogham).  HyZOedem.  (MyxOOdema.)  Brit.  Med.  Journal.  31.  De- 
cember 1892. 

Vortrag,   gehalten   in   der  Nottingham  Med.  Chirurg.  Sooiety.     Es  schloss 
sich  eine  Discassion  an;  Einzelheiten  gieht  der  vorliegende  Bericht  nicht. 

MAGKENZIE:- JOHNSTON. 

1 58)  9.  E.  Haie  (London).  Tier  F&Ue  von  Hyxoedem  behandelt  mit  Injectionen 
von  Schilddrflsenextract.    (Fonr  cases  of  myxoedema  treated  by  injections  of 

thyroid  extract.)     hrit.   Med.  Journal.     -'U.  December  1892, 

Eingehender  Bericht  über  die  vier  Fälle,  die  nach  der  von  Marray  empfoh- 
lenen Methode  behandelt  wurden  und  alle  4  in  der  Besserung  begriffen  sind. 

MAGKENZIE- JOHNSTON. 


g.   Oesophagus. 

159)  Joseph  Coates  (Glasgow).  Fr&parate  von  einem  unklaren  Falle  von  Er- 
krankung des  Oesophagns,  der  Leber  und  der  Lnngen.  (Specimens  from  obs- 
cnre  case  of  dlsease  of  the  oesophagns,  liver  and  Inngs.    Glasgow  Med.  Jour- 

tial,     December  1892. 

Hauptsächlich  interessiren  dürfte  unsere  Leser,  dass  sich  Diphtherie  des 
Oesophagus  fand.  Der  rechte  obere  Lungenlappen  war  fest,  ferner  zeigte  sich 
eine  cronpöse  Affection  der  Bronchien;  dabei  bestand  eine  augenscheinlich  alte 
Erkrankung  in  der  linken  Lunge  und  ein  Tumor  von  ungewissem  Character  in 
der  Leber.     Die  Präparate  stammten  von  einem  17jäbrigen  Mädchen. 

P.  MG  BRIDE. 

160)  J.  T.  M.  Finney.  Eine  Operation  inr  Entfernnng  eines  in  den  Oesophagns 
eingeklemmten  Pflrslchkerns.   (Operation  for  removal  ef  a  peach-stone  lodged 

in  the  oesophagns.)     N.  Y.  Med.  Record.     17.  December  1892. 

Der  Kern  sass  so,  dass  man  ihn  nicht  hinahstossen  konnte  und  selbst  nach 
Eröffnung  des  Magens  konnte  man  ihn  nicht  mit  den  Fingern  aus  dem  Oesophagus 
herausbringen.  Ein  an  einem  Faden  befestigter  Schwamm  aber  gelangte  in  den 
Magen  und  dislooirte  den  Kern.  Die  Wunde  wurde  vernäht  und  heilte.  Später 
bildete  sich  ein  Absoess  an  der  Wirbelsäule,  der  eröffnet  werden  musste;  dann 
aber  genas  der  Patient.  leffbbts 

161)  Dreschfeld  (Schweiofart).    Beitrag  znr  Dilatatio  oesophagi.    Inaug.-Dixsert. 

Würzburg  1892. 

Bei  einer  Dame,  die  an  Kachexie  zu  Gründe  gegangen  war,  fand  sich  eine, 
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wie  es  scheint,  nahezu  gleichmässige  Dilatation  des  Oesophagus.  Mikrosk.  Befund : 
chronische  Entzündung  der  Schleimhautpartieen ,  Hypertrophie  der  muskulären 
und  bindegewebigen  Elemente.  Die  Frage,  ob  diese  chronische  Entzündung  zu 
Oesopbagusdilatation  geführt  hat,  wird  offen  gelassen.  setfebt. 

162)  £•  G.  Johnson  (Stockholm).    FdU  voD  Dilatation  des  Oesophagas  mit  go- 
ringfttgiger  Strictar  der  GardiA.    (Fall  af  dilatation  af  Oesophagus  med  lin- 

drig    tStriCtnr    af    Gardia.)     Svenska    Läkare  -  SälUka^eta    Förhandlingar.       1892. 
S.  74. 

Demonstration.     Nähere  Angaben  fehlen.  schmiegelow. 

1G3)  J.  Gissler.    Ueber  die  retrograde  Dilatation  von  Oesophagnsstrictaren. 

Aas  der  Freibarger  chirargischen  Klinik.  Beitr,  z,  klin,  Chirurgie  Vlll,  1892. 
Q.  berichtet  über  einen  von  Prof.  Kraske  operirten  hierher  gehörigen  Fall, 
in  dem  nach  Anlegung  einer  Magen fistel  und  Dilatation  der  Strictur  vom  Magen 
aus  Heilung  erzielt  wurde.  Da  die  Strictur  sehr  hochgradig  war  und  im  An- 
fang die  Sondirung  von  unten  nicht  gelingen  wollte,  wurde  mit  einer  Sonde 
vom  Munde  her  ein  Faden  heruntergeführt,  dessen  unteres  in  einen  Knoten  ge- 
schürztes Ende  bis  in  die  verengte  Stelle  geführt  und  durch  Schlucken  von 
Flüssigkeiten  allmälig  in  deu  Magen  befördert  wurde.  Dann  befestigte  man  an 
dem  Faden  olivenförmige  Elfenbeinzäpfchen,  die  in  zunehmender  Dicke  in  die 
Strictur  hineingezogen,  dieselbe  allmälig  ausreichend  erweiterten. 

A    BOSENBERQ- 

1G4)  Karewski.    Carcinom  des  Oesophagns.    B.  kl.  w.    1892.    No.  49. 

Demonstration  eines  Präparates  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  Das  Carci- 
nom stellte  einen  faustgrossen  Tumor  dar,  welcher  der  inneren  Fläche  aufsitzend, 
frei  in  das  Innere  vorragte.  landgbaf. 


II.  Kritiken  und  Oesellscliaftsbericlite. 

a)  A.  Gnlllemaln.    Untersnchnngen  ftbor   die   Abscesse    der    Stirnhöhlen. 
(Etnde  snr  les  absc^s  des  sinns  ftrontanz.    Steinheil  Mt.    Paris  1892. 

Das  vorliegende  Werk  ist  die  Arbeit  eines  Ophthalmologen,  eines  Schülers 
von  Prof.  Panas.  Man  erkennt  dies  übrigens  leicht  auch  daraus,  dass  der  Verf. 
die  latenten  Formen  von  Stirnhöhlenempyem,  die  sich  ausschliesslich  durch 
rhinoskopische  Symptome  äussern,  fast  vollständig  bei  Seite  gelassen  hat  nnd 
vor  allem  die  Augencomplioationen  dieser  Erkrankung  behandelt. 

G.  hält  die  spontane  Eröffnung  des  Empyems  nach  der  Orbita  hin  für  einen 
der  häufigeren  Ausgänge  der  Krankheit;  die  Häufigkeit   des  Vorkommnisses   er- 
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klärt  sich  darch  die  Dünne  der  Knocbenlamelle,  die  beide  Höhlen  von  einander 
scheidet.  Q.  stellt  übrigens  Drainag  durch  die  Orbita  als  ein  operatives  Verfahren 
dar,  das  Empfehlung  verdient.  Man  macht  zu  diesem  Zwecke  eine  Incision  am 
Augenwinkel  unmittelbar  unter  der  Augenbraue;  ist  das  Dach  der  Augenhöhle 
erreicht,  so  perforirt  man  die  Wand  von  unten  nach  oben  unmittelbar  hinter  dem 
Orbitalrand  mit  dem  Trepan;  sowie  man  durch  den  Knochen  durch  ist^  fliesst  der 
Eiter  ans.  Man  führt  dann  ein  Kautsohukdrain  von  möglichst  grossem  Umfange 
bis  auf  den  Qrund  ein.  Die  zweite  Methode,  die  der  Verf.  noch  mehr  empfiehlt, 
ist  die  fronto- nasale  Drainage.  Man  führt  sie  mittelst  eines  stark  gekrümmten 
Catheters  aus,  den  man  durch  eine  künstliche  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  des 
Sinus  von  oben  nach  unten  in  den  Canalis  fronto-nasalis  einführt  und  der  in  der 
Nase  wieder  zum  Vorschein  kommen  muss.  Mit  Hilfe  einer  Oeffnung,  die  un- 
mittelbar hinter  der  Endanschwellung  des  Catheters  liegt,  fixirt  man  dort  ein 
Kautschukdrain,  das  bis  in  das  Niveau  der  Stirnwunde  geführt  wird.  Damit  der 
Catheter  den  Bogen  beschreiben  kann,  den  die  Anatomie  dieser  Gegend  mit  sich 
bringt,  ist  es  nicht  allein  nöthig,  dass  er  eine  starke  Biegung  hat,  deren  Qrad 
durch  die  Untersuchungen  am  Cadaver  festgestellt  ist,  sondern  die  Oeffnung  im 
Stirnbein  muss  auch  ziemlich  ausgiebig  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
sein,  damit  der  Griff  des  Instrumentes,  das  erst  gegen  die  Backe  gehalten  und 
dann  allmählich  vorgeschoben  wird,  noch  hineingegeht.  Darum  kann  man  ohne 
Bedenken  eine  Trepankrone  von  1  cm  Durchmesser  an  dem  abschüssigsten  Theile 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  aufsetzen  und  dann  muss  man  noch  die  erhaltene 
Oeffnung  an  ihrem  oberen  Theile  mittelst  des  Hohlmeissels  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  V2  cm  erweitern.  Luc. 


b)  Carl  Gegenbaur.     Die  Epiglottis.    Vergleichend-anatomische  Studie.    Leizig. 
Wilhelm  EngelmanD.     1892. 

Vom  anthropotomischen  Gesichtspunkt  aus  war  die  Epiglottis  lange  als  eine 
Art  von  Schildwache  für  die  Beschützung  der  oberen  Luftwege  angesehen  worden. 
Da  zeigten  Rückert's  vergleichend -anatomische  Untersuchungen,  dass  die 
menschliche  Epiglottis  von  der  der  Säugethiere  bedeutend  differirte,  insofern  als 
ihre  Beziehungen  zum  weichen  Gaumen  vollständig  verändert  sind  und  dass  auch 
pari  passu  ihre  physiologischen  Verhältnisse  bedeutenden  Modificationen  unter- 
legen sind.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  neuen  Gesichtspunkte  veranlassten 
Gegenbaur,  die  vergleichende  Anatomie  der  Epiglottis  und  ihre  Beziehung  zum 
Kehlkopf  eingehender  zu  studiren. 

Es  beginnt  mit  einer  Untersuchung  der  verschiedenen  Formen  der  Epiglottis 
oder  epiglottisähnlicher  Gebilde  bei  den  niederen  Thierklassen,  und  bespricht 
dann  die  Epiglottis  der  Säugethiere  und  ihre  Beziehungen  zum  weichen  Gaumen. 
Die  hier  gewonnenen  Resultate,  welche  besonders  auf  den  Schlingakt  bei  niederen 
Thierformen  Bezug  haben,  führen  zu  einer  Besprechung  der  Beziehungen  des 
Theils  zu  anderen  Organen  der  Mundhöhle  und  zu  einem  Versuch,  die  Beziehungen 
zwischen  letzteren   und   dem  aus  der  Epiglottis   und  dem  weichen  Gaumen  be- 
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stehenden  Apparat  festzustellen.  Hieraus  ergiebt  sich  wiederum  die  Nothwendig- 
keit  einer  eingebenden  Untersuchung  der  Structur  der  Gpiglottis  und  ihrer  Be- 
ziehungen zum  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfs,  sowie  eines  Studiums  des  allge- 
meinen Planes  der  Ke^pirationsorgane  bei  den  niedrigsten  Formen  thierisohen 
Lebens.  Im  letzten  Kapitel  zieht  der  Verfasser  die  Summe  aus  den  Resultaten, 
die  er  bei  seinen  vergleichenden  Studien  erhalten  hat,  und  lässt  solche  Winke 
über  den  Ursprang,  die  Entwicklang  und  die  Functionen  der  Epiglottis  fallen, 
wie  sie  durch  den  Verlauf  seiner  Untersuchungen  ihm  gerechtfertigt  zu  sein 
scheinen. 

So  kurz  dieser  Ueberbliok  über  den  Gang  der  Gegenb  aar 'sehen  Studie 
ist,  so  wird  er  hoffentlich  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  es  ganz  unmöglich  ist, 
im  Kaum  einer  kurzen  Besprechung  eine  eingehende  Analyse  ihres  Inhalts  zu 
geben.  Schlüsse,  welche  sich  aus  der  synthetischen  Auffassung  einer  kolossalen 
Zahl  ?on  Einzelbeobachtungen  ergeben,  und  welche  sich  über  einen  grossen  Theil 
des  gesammten  animalischen  Lebens  erstrecken,  lassen  sich  nur  bei  einem  Studium 
des  Originals  würdigen,  welches  hiermit  warm  empfohlen  sei. 

Der  endliche  und  wichtigste  Schluss,  zu  welchem  der  Verfasser  gelangt, 
mag  folgendermassen  in  Kürze  recapitulirt  werden:  während  so  hoch  in  der 
Stufenleiter,  wie  bei  den  Sauropsiden,  nur  Theile  von  zwei  Kiemenbögen  zur 
Bildung  des  primären  Hyoids  beitragen ,  treten  bei  den  Säugethieren  drei  neue 
Kiemenbögen  hinzu.  Zwei  von  diesen  bilden,  indem  sie  mit  einander  verwachsen, 
den  XJebergang  in  das  Thyroid,  welches  in  innige  Verbindung  mit  dem  Kehlkopf 
tritt.  Der  Kehlkopf  der  Säugethiere  aber  empfängt  noch  einen  weiteren  Zusatz, 
nämlich  die  Epiglottis,  deren  Knorpel  nur  als  eine  weitere  Entwicklung  des  vierten 
Kiemenbogens  angesehen  werden  kann,  welcher  bei  den  Fischen  noch  seiner  primi- 
tiven Function  dient,  bei  den  Amphibien  aber  schon  in  rudimentärer  Form  erscheint. 
Die  genaue  Art  und  Weise,  wie  dieses  Rudiment  bei  den  Säugethieren  in  das  Stütz- 
organ der  Epiglottis  übergeht,  ist  im  Ganzen  noch  unbekannt.  Soviel  aber  ist 
sicher,  dass  der  Knorpel  der  Epiglottis  nicht  ein  Schloimhautprodukt,  sondern  ein 
echter  Skeletttheil  ist,  und  dass  er  seine  Stützfunction  der  ganzen  Epiglottis  mit- 
theilt, welche  sowohl  dem  Zwecke  dient,  die  Luftwege  offen  zu  erhalten  als  auch 
das  Vestibulum  laryngis  gegen  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  zu  beschützen. 

Aus  dieser  letzteren  SchlnssfoJgerung  geht  hervor,  dass  nach  Gegonbaur 
die  Rolle  der  Epiglottis  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  eine  rein  respiratorische 
und  protective  ist. 

Die  menschliche  Pathologie  erlaubt  freilich  nicht,  wie  der  Referent  nicht 
umhin  kann  zu  bemerken,  dass  diese  Functionen  des  Organs  irgend  wie  als  unum- 
gänglich nothwendig  für  die  Existenz  des  Individuums  betrachtet  werden.  Wie 
man  weiss,  ist  vollständiger  Verlust  der  Epiglottis  oft  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten beobachtet  worden,  ohne  dass  die  Patienten  an  Dyspnoe  oder  an  einer 
vermehrten  l^eigung  zum  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  tieferen  Luftwege 
gelitten  hätten.  Es  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  der  Sphincter  vestibuli 
laryngis  (Luschka)  vicariiiend  die  Stelle  der  Epiglottis  ein.  —  Die  vermutheto 
phonatorisohe  Rolle  der  Epiglottis,  auf  welche  manche  hervorragende  Qe- 
sanglehrer  (z.  B.  Julius  Stock  hausen)  viel  Gewicht  legen,   in  dem  Glauben, 
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dass  daroh  die  Epiglottis  je  nach  ihrer  mehr  verticalen  oder  mehr  horizontalen 
StelluDg  das  „Timbre^'  der  Gesangsstimme  beeinflasst  wird,  wird  ?on  Gegen- 
baar  mit  keinem  Worte  berührt.  So  bleiben,  wie  man  sieht,  noch  manche  Punkte, 
die  in  Zusammenhang  mit  der  Frage  der  Rolle  der  Epiglottis  weiterer  Erklärung 
bedürfen.  Trotzdem  ist  es  die  erfreuliche  Pflicht  des  Kritikers,  dem  Verfasser 
warme  Bewunderung  und  Dankbarkeit  für  seine  geduldigen  und  ausgedehnten 
Forschungen  in  einem  äusserst  schwierigen  und  dunklen  Felde  der  vergleichen- 
den Anatomie  auszusprechen.  Felix  Semon. 


g)  LondODer  Laryngologlsche  GeselLicliaft. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1893. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon  (Vice-Präsident). 

Creswell  Baber  (Brighton):  Pharynxnarbe. 

Die  Patientin,  ein  löjähriges  Mädchen,  überstand  im  Alter  von  3  Y2  «lahren 
Soharlachfieber  mit  schwerer  Halscomplication,  wonach  Schlingbeschwerden  und 
Otorrhoe  zurückblieben.  Die  Schlingbeschwerden  haben  in  letzter  Zeit  beträcht- 
lich zugenommen,  keine  Dyspnoe.  Gougenitale  Syphilis  nicht  mit  Sicherheit  zu 
ermitteln.  Im  Mundtheil  des  Rachenraums  erstreckt  sich  ein  breites,  weisses 
Narbenband,  das  nur  hinter  der  Uvula  eine  schmale  Lücke  lässt,  quer  über  die 
Hinterwand.  Zu  den  Seiten  der  Narbe  unregelmässige  Granulationen.  Laryngo- 
scopisch  zeigte  sich,  dass  die  Narbe  sich  bis  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  er- 
streckt, und  weiter  unten  eine  zweite  OefTnung  von  einem  halben  Zoll  Weite 
lässt,  durch  welche  man  den  Kehlkopf  siebt.  Im  November  1892  wurde  die  OefT- 
nung in  der  Narbe  mittelst  Entfernung  eines  Stückes  des  Narbengewebes  ver- 
grössert  und  die  Tendenz  der  Wiederverwachsung  durch  systematische  Dilatation 
verhindert.  Die  Patientin  kann  jetzt  gut  schlucken.  Der  Vortragende  wünschte 
zu  wissen,  ob  weitere  operative  Eingriffe  räthlich  seien,  eine  Frage,  die  in  der 
Discussion  von  Dr.  De  Havilland  Hall  und  Mr.  Charters  Symonds  mit  Be- 
rufung auf  Erfahrungen  in  ähnlichen  Fällen  verneinend  beantwortet  wurde. 

Creswell  Baber:  Myxödem  behandelt  durch  Fütterung  mit 
frischen  Schilddrüsen. 

Es  handelte  sich  um  eine  57jährige  Dame,  welche  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome des  Myxödems  darbot  und  unter  der  genannten  Behandlung  bedeutende 
Verbesserung  aufwies,  doch  waren  im  Beginn  einige  Tage  lang  maniakalische 
Anfalle  vorhanden. 

Clifford  Beale  (London):  Myxödem  erfolgreich  mit  Glycerin- 
extraot  von  Schilddrüsen  behandelt. 

In  diesem  Falle  war  anfänglioh  starke  laryngeale  Dyspnoe  vorhanden  ge- 
wesen, welohe  durch  Oedem  der  epiglottischen  Falten  und  anderer  Theile  des 
Kehlkopfs  bedingt  war;  auch  die  Uvula  war  stark  ödematös.    Die  Patientin  wies 
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zur  Zeit  der  Demonstration  bedeutende  Verbesserung  auf.     Die  Trockenheit  der 
Haut  war  mittelst  Pilocarpinlnjection  ebenfalls  erfolgreich  behandelt  worden. 

Clifford  Beale:  Syphilis  des  Pharynx  und  Larynx  bei  einem 
tuberculösen  Subject. 

Während  im  Pharynx  die  characteristischen  Symptome  alter  Syphilis  ror- 
handeii  waren,  zeigte  der  Larynx  die  typischen  Erscheinungen  der  Tubercnlose. 
Unter  antisyphilitischer  Behandlung  erfolgte  theilweise  Besserung. 

William  Hill  (London):   Fötide  atrophische  Rhinitis. 

Demonstration  eines  Präparats,  an  welchem  sich  neben  der  Atrophie  der 
Schleimhaut  Mangel  (?  congenitaler)  des  Septum  narium,  der  mittleren  und  der 
unteren  Nasenmuscheln,  sowie  eine  Spalte  des  harten  Gaumens  fand.  Bei  der 
Autopsie  hatte  man  auch  gefunden,  dass  zu  einer  früheren  Periode  eine  Spalte 
des  weichen  Gaumens  und  Hasenscharte  vorhanden  gewesen  waren,  welche  aber 
operativ  beseitigt  wordon  waren.  Die  OefToungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
waren  normal,  doch  fand  sich  beiderseits  eine  grosse  accessorische  OefTnang, 
welche  in  das  Antrum  Highmori  führt. 

In  der  Discussion  meint  Mr.  Stewart,  dass  der  Mangel  der  Nasenmuscbeln 
eine  Folge  der  atrophischen  Rhinitis  sei  und  nicht  umgekehrt  die  Rhinitis  eine 
Folgeerscheinung  des  Mangels  der  Knochen.  Wahrscheinlich  sei  additionell  eine 
Missbildung  vorhanden  gewesen.  Mr.  Baber  glaubte,  dass  der  ganze  Befund 
wahrscheinlich  das  Resultat  von  Syphilis  sei,  wärend  Dr.  Hill  in  seiner  Antwort 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  der  symmetrische  Mangel  der  genannten 
Theile,  die  Gaumenspalte  und  die  Abwesenheit  nachweisbarer  Knochenerkranknng 
mehr  auf  einen  congenitalen  als  auf  einen  syphilitischen  Ursprung  hinwiesen. 

Felix  Semon:  Rechtsseitige  Hemiplegie.  Paralyse  der  rechten 
Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  Abductorparese  des  rechten 
Stimmbandes,  die  letztgenannte  sicherlich  nicht  cortioalen  Ur- 
sprungs. 

Die  Patientin,  eine  19jährige  Schneiderin  wurde  mit  gütiger  Erlaubniss 
von  Dr.  Hughlings  Jackson  demonstrirt  unter  dessen  Behandlung  sie  sich 
gegenwärtig  befindet. 

Im  Deoember  1890  hatte  die  Patientin  einen  plötzlichen  Schrecken,  ohne 
dass  sie  eine  Verletzung  davontrug  und  erwachte  am  nächsten  Morgen  mit  Ver- 
lust der  Sprache  und  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Gleichzeitig  regurgitirten 
Flüssigkeiten  durch  die  Naso.  Nach  3  bis  4  Tagen  kehrte  zunächst  die  Sprache 
wieder,  dann  verbesserte  sich  das  Schlingvermögen,  14  Tage  später  konnte  sie 
das  Bein  etwas  bewegen  und  in  4  bis  5  Wochen  gehen,  etwa  einen  Monat  nach 
dem  Anfall  zeigte  sich  Verbesserung  im  rechten  Arm,  und  seitdem  hat  sie  sich 
stetig  verbessert. 

Gegenwärtig  findet  sich  weder  Paralyse  des  Gesichts  noch  der  Augenmus- 
keln; die  Zunge  nicht  atrophisch,  wird  gerade  vorgestreckt,  der  weiche  Gaumen 
bei  der  Phonation  hingegen  entschieden    nach   links  emporgezogen,    und  seine 
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rechte  Hälfte  weist  gegenüber  der  linken  entschiedene  Verringerung  der  fa- 
radischen Erregbarkeit  anf;  seine  tactile  Sensibilität  und  die  Reflexerreg- 
barkeit sind  normal.  Die  Stimme  ein  klein  wenig  näselnd,  doch  werden  alle  Gon- 
sonanten  correct  ausgesprochen. 

Kehlkopf:  das  rechte  Stimmband  steht  nicht  ganz  in  der  Medianlinie,  doch 
sehr  nahe  derselben,  nnd  macht  bei  der  Phonation  eine  geringe  aber  vollständig 
deutliche  Bewegung  nach  innen,  so  dass  während  der  Phonation,  —  da  das  linke 
Stimmband  ganz  normale  Bewegungen  ausfuhrt,  —  die  Glottis  vollständig  in  der 
Mittellinie  geschlossen  ist.  Bei  der  Inspiration  kehrt  das  reohte  Stimmband  zu 
der  beschriebenen  Stellang  nahe  der  Mittellinie  zurück,  während  das  linke  gut 
abducirt  wird.  Bei  der  tiefen  Inspiration  erfolgt  keine  weitere  Answärlsbewegung 
des  rechten  Stimmbands,  während  das  linke  vollständig  zur  Seitenwand  des 
Kehlkopfs  geht.  Diese  Verhältnisse  sind,  seitdem  die  Patientin  unter  Behandlung 
ist,  stationär.  (Der  übrige  im  Original  genau  beschriebene  Befund  bedarf  hier 
keiner  Recapitulation). 

Der  Vortragende  bemerkte,  dass  das  Interesse  des  Falls  natürlich  in  der 
Frage  gipfele,  ob  die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  Kehlkopfs  corticalen 
Ursprungs  sei  oder  nicht.  ^Hinsichtlich  des  Gaumens  wünsche  er  diese  Frage 
einigermassen  ofifen  zu  lassen,  obwohl  die  verminderte  faradische  Erregbarkeit 
der  rechten  Gaamenhälfte  auf  einen  tieferen  Ursprung  hinwiese,  und  obwohl  er 
keinen  authentischen  Fall  von  corticaler  Gaumenlähmung  kenne.  Da  Mr.  Hors- 
ley  ihm  aber  mitgelheilt  habe,  dass  er  und  Dr.  Beevor  einseitige  Bewegungen 
der  entgegengesetzten  Gaumenhälfte  bei  corticaler  Reizung  erhalten  hätten ,  so 
wolle  er  diesen  Punkt  etwas  in  Zweifel  lassen,  obwohl  er  selbst  glaube,  dass 
auch  die  Gaumenlähmung  in  diesem  Falle  nicht  corticalen  Ursprungs  sei.  Da- 
gegen sei  er  fest  überzeugt,  dass  die  Kehlkopflähmung  keinesfalls  als  cortical 
angesprochen  werden  könne  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Der  einzige  Experimentator,  welcher  seiner  Angabe  nach  isolirte  Bewe- 
gungen des  entgegengesetzten  Stimmbands  bei  corticaler  Reizung  erhalten 
haU  ist  Masini,  während  Krause,  sowie  Horsley  und  Semon  stets  doppel- 
seitige Bewegungen  erhalten  haben.  Alle  Experimentatoren  aber  stimmen  darin 
uberein,  dass  die  bei  corticaler  Reizung  erhaltenen  Bewegungen  stets  Einwärts- 
bewegungen sind,  was  mit  unseren  allgemeinen  physiologischen  Kenntnissen  voll- 
ständig übereinstimmt,  denen  zufolge  nur  die  willkürliche  Function  des  Kehl- 
kopfs, nämlich  die  Phonation,  nicht  aber  die  mehr  automatische,  die  Respi- 
ration, in  der  Rinde  durch  ein  besonderes  Gentrum  repräsentirt  ist.  Selbst  an- 
genommen daher,  dass  Masini 's  Angaben  correct  wären  (was  der  Vortragende 
durchaus  bestreitet),  und  dass  von  einem  phonatorischen  Rindencentrum  aus  ein 
isolirter  Kreuzeffeot  ausgeübt  werden  könnte,  so  könnte  dieser  Effect  nur  die 
Einwärtsbewegungen  betreffen,  oder,  pathologisch  ausgedrückt,  angenommen 
dass  solch'  ein  isolirter  Kreuzeffeot  existirte,  und  dass  das  Gebiet,  von  welchem 
derselben  ausginge,  beim  Menschen  durch  Krankheit  oder  Verletzung  zerstört 
würde,  so  könnte  sich  dies  nur  dadurch  manifestiren,  dass  das  gegenüber- 
liegende Stimmband  bei  der  willkürlichen  Einwärtsbewegung,  d.  h.  bei  der 
Phonation  zurückbliebe,   ebenso   wie   wir  es   doppelseitig  bei  der  funotio- 
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nellen  Aphonie  sehen.  Die  Respiration sstellang  der  Stimmbänder  aber  würde 
in  einem  solchen  hypothetischen  Falle  natürlich  dieselbe  sein,  wie  anter  normalen 
Verhältnissen,  und  die  Inspirationsbewegung,  d.  h.  die  Abdaction  des  affi- 
cirton  Stimmbands  würde  sich  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  in  normalem 
Maasse  Tollziehen,  da  diese  Bewegung  ausschliesslich  von  bulbären  Einflüssen 
beherrscht  wird. 

Im  vorliegendem  Falle  aber  liegen  die  thatsachliohen  Verhältnisse  gerade 
umgekehrt  von  dem,  was  man  erwarten  würde,  wenn  Masini* s  Angaben  correct 
wären:  das  rechte  Stimmband  ist  während  der  Respiration  nahe  der  Mittel- 
linie fixirt,  seine  willkürliche  corticale  Bewegung,  d.  h.  die  phona- 
torische  Addnotion,  geht  noch  vor  sich,  während  die  automatische  und 
eminent  bulbäre  Bewegung,  d.  h.  die  inspiratorische  Aaswärtsbewegang  be- 
hindert ist. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  Kehlkopf- 
lähmung  in  diesem  Falle  unmöglich  corticalen  Ursprungs  sein  kann,  und 
dass  sie  durchaus  einer  tiefer^gelegenen  Läsion  ihren  Ursprung  verdanken  muss. 
Die  verringerte  faradische  Erregbarkeit  der  rechten  Gaumenhälfte  weist  bedeutsam 
nach  derselben  Richtung  hin. 

Schliesslich  lenkte  der  Vortragende  die  Aufmerksamkeit  auf  den  in  vielen 
Beziehungen  sehr  ähnlichen  bekannten  Fall  von  Bryson  Delavan  (Vergl.  Gen* 
tralblatt  I.  104,  135;  II.  83,531),  in  welchem  ursprünglich  angenommen  wurde, 
dass  die  in  einem  Fall  von  Hemiplegie  vorhandene  Gaumen-  und  Erweiterer- 
lähmung corticalen  Ursprungs  sei,  und  in  welchem  die  Seotion  erwies,  dass 
die  genannte  Gomplioation  in  Wirklichkeit  auf  einem  Erweichungsherde  in  der 
Med  Ulla  beruhte,  welcher  den  motorischen  Vaguskern  vollständig  zerstört  hatte. 

Felix  Semon.  Isolirte  tertiäre  Syphilis  des  Nasenrachen- 
raums, welche  Lähmung  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens 
vortäuschte. 

Der  Patient  ist  ein  SOjähriger  Buchhalter,  der  vor  zwei  Monaten  angeblich 
an  Tonsillitis  gelitten  hatte.  Während  der  Reconvalesoenz  nahm  die  Stimme  ein 
stark  nasales  Timbre  an,  welches  noch  vorhanden  war,  als  der  Patient  zam 
ersten  Male  (am  26.  April)  gesehen  wurde.  Es  war  jedooh  nie  Regurgitation 
von  Flüssigkeit  durch  die  Nase  erfolgt,  keine  Lähmung  anderer  Theile  vorhanden 
gewesen,  und  auch  sonst  waren  keine  Anzeichen  dafür  vorhanden,  dass  der  acute 
Anfall  diphtheritischer  Natur  gewesen  sei. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  weioheGaumen,  der  sonst  von  vom 
ebenso  wie  der  Rest  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  vollständig  normal  aussah, 
bei  der  Phonation  entschieden  rechts  in  die  Höhe  gezogen  wurde.  Bei  der 
hinteren  Rhinoskopie  aber  erwies  sich  der  ganze  obere  Theil  des  Nasen- 
rachenraumes tief  ulcerirt,  und  ein  tiefes  Geschwür  mit  steilen  Rändern  nahm 
die  hintere  Oberfläche  des  weichen  Gaumens,  und  zwar  hauptsächlich  der 
rechten  Hälfte  ein.  Es  ergab  sich,  dass  der  Patient  vor  10  Jahren  einen 
Schanker  gehabt  hatte,  doch  waren  seiner  Angabe  nach  niemals  secundäre  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen.     Nicht  recht  erklärlich  war  es,   warum  der  Gaumen 
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bei  der  Phonation  nach  der  rechten  Seite  gezogen  wurde,  da  das  Geschwür  vor- 
nehmlich diese  Bälfte  des  weichen  Gaumens  einnahm;  vermuihlich  ist  bereits  ein 
Vernarbongsprocess  eingeleitet.  Die  Ulceration  heilt  schnell  unter  antisyphili 
tiscfaer  Behandlang. 

Felix  Semon:  Pachydermie  des  Kehlkopfes. 

Demonstration  zweier  Patienten,  eines  42jährigen  Rechtsanwalts  und  eines 
52jährigen  Predigers,  welche  das  Leiden  in  typischer  Form  zeigen.  Dasselbe  ist 
in  dem  einen  Falle  auf  den  rechten  und  in  geringerem  Grade  auf  den  linken 
Processus  localis,  im  anderen  Falle  auf  den  linken  Processus  vocalis  beschränkt. 
Die  Demonstration  erfolgte  nur,  um  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  Gelegenheit 
zu  geben,  Fälle  des  immerhin  ziemlich  seltenen  Leidens  zu  sehen. 

In  der  Discussion  wurden  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Behandlung  ver- 
schiedene Fragen  an  den  Vortragenden  gerichtet,  welche  derselbe  dahin  beant- 
wortete, dass  er  in  den  typischen  Fällen,  in  welchen  das  Leiden  auf  den  Pro- 
cessus vocalis  und  dessen  l^achbarschaft  beschränkt  ist,  diagnostisch  grossen 
Werth  auf  die  freie  Beweglichkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  lege,  und  dass 
er  bisher  alle  seine  Fälle  unter  Stimmrahe,  looaler  Anwendung  von  Kälte  und 
Jodkaligebrauch  innerlich  habe  genesen  sehen.  Freilich  nähme  das  Leiden  längere 
Zeit  in  Anspruch;  locale  Massregeln  ziehe  er  nicht  in  Anwendung. 

Felix  Semon:  Tabes  dorsalis,  doppelseitige  Lähmung  der 
Glottisöffner  und  inneren  Spanner  von  mehr  als  zwölfjähriger 
Dauer. 

Demonstration  eines  62jährigen  Patienten,  den  der  Vortragende  bereits  im 
Jahre  1881  seiner  doppelseitigen  Erweitererlähmung  wegen  bei  Gelegenheit  des 
internationalen  Londoner  medicinischen  Gongresses  demonstrirt  hat,  und  welcher 
diese  Complication  noch  heute  aufweist,  nur  dass  sich  inzwischen  doppelseitige 
Parese  der  Thyreo -arytaenoidei  interni  der  damals  bestehenden  Erweiterer- 
lähmung zugesellt  hat.   Die  Demonstration  erfolgte: 

1.  Wegen  des  ungewöhnlich  langsamen  Verlaufes  der  Grundkrankheit  und 
der  Persistenz  der  Erweitererlähmung. 

2.  Weil  die  hinzugetretene  Lähmung  der  inneren  Spanner  die  bereits  im 
Jahre  1883  von  dem  Vortragenden  als  wahrscheinlich  erklärte  und  seitdem 
von  Bürger  bestätigte  Thatsaohe  illustrirt.  dass  diese  Muskeln  die  nächsten 
nach  den  Erweiterern  sind,  welche  bei  den  progressiven  organisohen  Lähmungen 
der  Keblkopfnerven  ergriffen  werden. 

3.  Weil  eben  diese  Lähmung  der  inneren  Spanner,  während  die  Stimm- 
bänder in  der  Mittellinie  fixirt  bleiben,  den  Beweis  liefert,  dass  es  sich  bei  dem 
ganzen  Process  um  eine  primäre  Lähmung  und  nicht  um  eine  primäre  Con- 
tractur  handelt. 

4.  Weil  der  Patient,  ebenso  wie  ein  anderer  bei  der  letzten  Sitzung  von 
dem  Vortragenden  demonstrirter  (vgl.  Gentralblatt  X.  p.  63)  im  Stande  ist,  ob- 
wohl seine  Grico  arytaenoidei  postici  zweifelsohne  vollständig  fettig  degenerirt 
und  atrophisch  sein  müssen,  ohne  die  geringste  Anstrengung  sowohl  hohe  wie 
tiefe  Töne  singen  kann,  eine  Thatsache,  welche  bedeutsam  gegen  die  vermeint- 
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Hche  Existenz  einer  Synergie  der  antagonistischen  Kehlkopfmuskeln  bei  der  Aus- 
Übung  ihrer  Thätigkeit  spricht. 

Scanes  Spicer  (London):  Chronische  Induration  im  Rachen. 

Es  handelt  sich  um  eine  bedeutende  Verdickung  der  rechten  Seite  der 
hinteren  Pharynx  wand,  in  deren  Mitte  sich  ein  tiefes  Geschwür  befindet.  Trotz 
des  Mangels  einer  syphilitischen  Geschichte  wurde  allgemein  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  es  sich  um  eine  gummatöse  Affection  handle. 

Scanes  Spicer:   Papillome  der  Nase  und  des  harten  Gaumens. 

Spicer  zeigte  mikroskopische  Präparate  der  Geschwülste  von  dem  Patienten, 
den  er  beim  letzten  Meeting  demonstrirt  hatte  (vgl.  Gentralblatt  X.  p.  63).  Eine 
dieser  Geschwülste  war  im  Jahre  1888,  die  andere  1893  entfernt  worden,  und 
beide  waren  nach  Ansicht  des  Vortragenden  typische  Papillome. 

Charters  Symonds  war  der  Ansicht,  dass  die  mikroskopischen  Charaktere 
darauf  hindeuteten,  dass  die  Affection  lupöser  Natur  gewesc^n  sei.  Es  fände  sich 
in  dem  Präparat  reichliches  Granulationsgewebe,  das  in  Knötchenform  angeordnet 
sei.   Die  Papillen  seien  unregelmässig  und  einige  von  ihnen  sehr  gross. 

W.  R.  H.  Stewart:  Lupus  der  Nase. 

Der  Patient  war  ein  58jähriger  Mann,  der  vor  14  Jahren  eine  Fractur  der 
Nase  erlitten  hatte.  Kurz  darauf  entwickelte  sich  eine  Obstruction  der  linken 
Seite,  während  die  Nase  äusserlich  wund  wurde.  Im  Jahre  1892  war  die  linke 
Nasenhälfte  vollständig  durch  eine  vom  Septum  ausgehende  papillomatöse  Ge- 
schwulst blockirt,  und  auf  der  linken  Seite  der  Nase  und  der  Oberlippe  fand  sich 
obei flächliche  Ulceration.  Es  wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet 
und  die  Geschwulst  mit  dem  Galvanocauter  zerstört.  Der  Zustand  verbesserte 
sich,  aber  nur  wenig.  Auf  die  Application  des  Unna'schen  Pflasters  auf  die 
Anssenseite  der  Nase  erfolgte  die  charakteristisohe  Reaction.  Der  Patient  ver- 
weigerte weitere  operative  Behandlung. 

Ausserdem  zeigte  Stewart  folgenden  Fall: 
'  Ein  lOjähriger  Knabe  wurde  vor  zwei  Jahren  nach  dem  Qreat  Northern 
Hospital  gebracht  mit  Obstruction  and  äusserer  Schwellung  der  Nase,  welche  seit 
drei  Jahren  bestanden  haben  sollen.  Die  Haut  der  rechten  Seite  der  Nase  war 
verdickt,  das  Naseninnere  war  ganz  normal,  aber  der  Nasenrachenraum  vollstän- 
dig mit  adenoiden  Geschwülsten  angefüllt.  Ausserdem  hatte  der  Patient  Kera- 
titis und  Einkerbung  eines  Zahnes.  Die  Eltern,  beide  gesund,  haben  neun  Kin- 
der. Die  Vegetationen  wurden  entfernt,  und  bedeutende  Verbesserung  erfolgte. 
Die  äussere  Verdickung  der  Nase  aber  verringerte  sich  nur  wenig.  Kurze  Zeit 
darauf  trat  Obstruction  der  Nase  ein  und  die  rechte  Nasenhälfte  wurde  fast  völlig 
von  anscheinend  lupösen  Granulationen  angefüllt  gefunden.  Sie  wurde  gründlich 
mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt  und  Milchsäure  applicirt,  worauf  sioh  die 
Athmung  wiederum  bedeutend  verbesserte;  dagegen  blieb  die  Verdickung  der 
Nase  bestehen,  und  es  zeigten  sich  auf  ihr  aussen  einige  bräunliche  Flocke  und 
oberflächliche  Ulceration.  Eine  Reaction  auf  die  Application  des  Unna^soben 
Pflasters  erfolgte  nicht.  Ganz  kürzlich  ist  Verstopfung  der  linken  Nasenhälfte 
eingetreten. 
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In  der  Disonssion  erwähnte  Mr.  Creswell  Baber,  dass  er  Resoroinsalbe 
bei  ähnlichen  Fällen  von  Lnpns  der  äusseren  Nase  mit  Vortheil  in  Anwendung 
gezogen  habe.  Dr.  De  Havilland  Hall  frag,  ob  die  änssere  Anwendung  von 
Kälte  auf  die  Nase  yersnoht  worden  sei,  worauf  Dr.  Clifford  Beale  erwiderte, 
dass  in  einem  Fall  von  Lupus  der  Wangen,  in  dem  er  Kälte  in  Anwendung 
gezogen  habe,  dem  Patienten  nur  viel  Unbequemlichkeit  bereitet  worden  sei, 
ohne  dass  derselbe  irgend  welchen  Nutzen  davon  gehabt  habe.  Mr.  Stewart 
versprach  Resoroin  zu  versuchen,  und  bemerkte  beiläufig,  dass  in  dem  von  ihm 
bei  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Fall  von  Sarcom  des  Nasenrachenraums 
(vgl.  Gentralblatt  X.  pp.  64,  65)  unter  dem  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Ar- 
senik bisher  noch  keine  Besserung  erfolgt  sei. 

H.  T.  Bntlin:  Wahrscheinlich  bösartige  Erkrankung  derEpi- 
glottis  und  der  rechten  Hälfte  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  6 2 jähriger  Mann,  der  vor  etwa  6  Monaten  von  plötz- 
licher Dysphagie  befallen  worden  war;  kurz  darauf  Yergrösserung  der  Drüsen 
am  Halse  und  blutig  gestreiftes  Sputum.  Epiglottis  stark  verdickt,  Temperatur 
normal,  kein  Eiweiss  im  Urin,  Lungen  gesund,  keine  syphilitische  Geschichte. 
Ein  Bruder  soll  an  Tuberculose  gestorben  sein.  Uuter  antisyphilitischer  Behand- 
lung VerschlimmeruDg  statt  Verbesserung. 

Charters  Symonds:  Traumatische  Perichondritis  (?)  des  Kehl- 
kopfs. 

Der  Patient,  ein  6 2 jähriger  Mann,  fühlte  vor  4  Monaten  plötzlich  einen 
Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Halses,  während  er  Fisch  ass,  und  hat  seitdem 
an  einer  schmerzhaften  Stelle  im  Halse  an  der  linken  Seite  und  heftigem  Reiz- 
husten gelitten.  Wenige  Tage  später  fand  sich  beträchtliche  oedematöse  Schwel- 
lung des  linken  Giessbecke'^knorpels,  die  sich  kurz  darauf  entlang  der  arytaeno* 
epi glottischen  Falte  ausbreitete.  Gleichzeitig  wurde  das  linke  Stimmband  unbe- 
weglich. Dieser  Zustand  hat  bis  zur  Zeit  der  Demonstration  angehalten.  Es  ist 
keine  Ulceration,  keine  eitrige  Secretion,  keine  Unebenheit  der  Oberfläche  und 
keine  äussere  Schwellung  vorhanden.  Antisyphilitische  Behandlung  hat  nichts 
genutzt.  Die  linke  Lungenspitze  ist  der  Tuberculose  verdächtig.  Der  Vortragende 
wünscht  die  Meinung  der  Anwesenden  einzuholen,  ob  es  sich  um  traumatische 
Perichondritis  oder  um  eine  Neubildung  handelte. 

Semon  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  traumatische 
Perichondritis  handelte,  bemerkte  aber,  dass  man  auf  Anamnesen  von  plötz- 
licher Entstehung  von  Kehlkopf-  oder  Oesophagusleiden  nicht  zu  viel  geben 
dürfe,  da  eine  solche  plötzliche  Entstehung  öfter  von  Patienten  in  Fällen  be- 
richtet würde,  in  denen  es  der  Natur  der  Sache  nach  ganz  unmöglich  sei,  dass 
sie  wirklich  stattgefunden  habe. 

Charters  Symonds:  Epitheliom  der  Epiglottis. 

Der  Patient,  ein  60jähriger  Mann,  hatte  seit  10  Monaten  Beschwerden  im 
Halse  verspürt.  Die  Epiglottis  war  enorm  vergrössert  und  verdickt,  und  auf  ihrer 
hinteren  Oberfläche  tief  olcerirt.  Zahlreiche  Drüson  am  Halse  waren  stark  ge- 
schwollen. Eine  Operation  war  mit  Rücksicht  auf  den  letztgenannten  Umstand 
nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  ausgeschlossen,  doch  berichtete  er  von  einem 
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anderen  Fall,  in  welchem  die  krebsige  Epiglottis  erfolgreich  durch  die  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  entfernt  worden  war.  Im  demonstrirten  Fall  konnte  der  Patient 
trotz  der  Grösse  der  Schwellung  leidlich  schlucken. 

(Sämmlliche  Patienten,   deren  Fälle  im  Obigen  beschrieben  sind,   wurden 
den  Anwesenden  demonstrirt.)  Felix  Semon. 


III.    Briefkasten. 

Yertaguug  des  Internationalen  Gongresses« 

Der  internationale  medicinische  Congress  ist  bis  zum  April  des  Jahres  1894  yei 
schoben  worden.  

Personal!  a* 

Dr.  H.  Borger  hat  sich   in  Amsterdam    als  Privatdocent  für  Laryngologie  nnd 
Rhinologie  habilitirt,    Dr.  F.  Klemperer   desgleichen   in  Strassborg  i.  R.  als  Prirat 
docent  für  interne  Medicin  and  Laryngologie. 


Eigenthfimllche  Form  Yon  Syphilis  des  weiehen  Gaumens« 

Strassbnrg  i.  £,  den  10.  Angast  1898. 
Jung  St.  Petersplatz  1. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Bezugnehmend  auf  Ihr  Autoreferat  in  der  Julinummer  des  Int.  Centralbl.  für 
Lar.  betr.  den  Fall  von  eigenthümlicher  Gaomenaffection  bin  ich  so  frei,  Ihnen  eine 
Ähnliche  Beobachtung  mitzutheilen.  Ich  machte  dieselbe  s.  Z.  als  Assistent  B.  Ba- 
ginsky*8  im  Frühjahr  1889.  —  Es  handelte  sich  um  einen  ca.  SOjfthrigen  Stadt- 
bahnscbaffner,  der  ungefähr  dasselbe  Bild  wie  das  von  Ihnen  beschriebene  darbot,  nur 
waren  die  Geschwüre  bezw.  Granulationen  nicht  so  tiefgehend.  Auch  Drüsenanschwel- 
lungen am  Rieferwinkel  bestanden.  —  Das  Prftgnante  dieses  Falles  waren  die  ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit  und  die  Resistenz  gegenüber  den  therapeutischen  AppH- 
cationen.  Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  Patient  einige  Jahre  vorher  einzelne 
Ulcera  am  Genitale  gehabt  hatte,  dass  er  damals  jedoch  keine  Allgemeinerscheinnngen 
bot,  die  sicher  auf  Lues  hätten  schlie.ssen  lassen  und  dass  er  damals  auch  keine  anti- 
syphilitische Behandlung  durchgemacht  hatte. 

Per  ezclusionem  musste  man  schliesslich  doch  Lues  annehmen,  auch  ein  epftter 
hinzugezogener  Dermatologe  (Dr.  Bohrend)  war  dieser  Ansicht,  allerdings  auch  nicht 
in  vollkommen  überzeugter  Form.  Es  wurde  zunächst  Jodkali  gegeben,  die  Geschwüre 
mit  Lapis  touchirt,  ein  adstringirendes  Mundwasser  (Tct.  Rataohae)  verordnet.  Alles 
dies  ohne  Erfolg.  —  Hieraul  Schmiercur.  Ebenfalls  ohne  Erfolg.  Die  Affection  wurde 
später  nicht  mehr  local  behandelt.  Zuletzt  Schmiercur  combinirt  mit  Verabreichung 
von  Jodkali;  hierauf  Heilung  und  zwar  durch  Bildung  von  blassen  Epithelinseln  in> 
mitten  der  granulirenden  Flächen.  Gesammtdauer  der  Aflection  über  Vi  Jahr,  unsere 
Beobachtung  mindestens  4  Monate.  —  Der  serpiginöse  Charakter  der  Affection  war 
deutlich  ausgesprochen ;  auch  sie  machte  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  Halt. 
In  diesem  Falle  scheiift  es  sich  doch  um  einen  hartnäckigen  Fall  von  Lues  gehandelt 
zu  haben.     Ob  wohl  der  Ihrige  nicht  schliesslich  auch  einer  war?  — 

Mit  collegialem  Grusse  verbleibe  Ihr  ergebenster 

Dr.  Dreyfnes. 

(Die  letzte  Frage  des  vorstehenden  Briefes  kann  ich  weder  bejahend  noch  ver- 
neinend beantworten.  Müglich  ist  es  natürlich,  dass  es  sich  auch  in  meinem  Fall 
um  Syphilis  (gehandelt  hat;  ich  möchte  aber  darauf  hinwei.sen«  dass  die  schliessliche, 
bis  jetzt  bestehende  Heilung  spontan  und  zwar  mehrere  Monate  nach  Aussetzen 
jeder  antisyphtlitischen  Behandlang  erfolgte.     F.  S.) 


Ocdnickt  bei  L.  Bchutnachor  In  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X.  Berlin,  October.  1893.  Ufa  4. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  X.    Rttckbltck  auf  die  ErkrankiiDgen  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  Hase 
ud  der  Ohren  im  Jahre  1892.     (Retrospect  of  diseases  of  the  pharynx,  la- 

rynx,  nose  and  ear  for  the  year  1892.)    Journal  of  Laryngology,  1893,  Januar, 

Eine  Uebersohaa  über  die  im  vergangenen  Jahre  publioirten  Arbeiten. 

MACEENZIE-JOHNSTON. 

2)  i.  Tiiflletii  (Neapel).    Bedentong  der  Laryngology,  Rhinologie  nnd  Ohren- 
heilkunde für  den  praktischen  Arzt.     (Importanxa  della  Laringoiogia,  Rino- 

iOgia  ed  OtolOgia  per  il  mediCO  pratiCO.)  Arch.  Ual.  dt  Laringologia.  1893.  No,  U 

Eine  Rede,  die  in  der  Eröffnangssitzang  des  ersten  Congresses  der  italieni- 
schen Oto-rhino-laryngologischen  Qesellschaft  verlesen  wurde. 

Wir  geben  hier  gern  folgendes  darüber  geäusserte  Urtheil  Mas  sei's  wieder: 
»Sie  bildet  eine  gelungene  Synthese  des  jetzigen  Fortschrittes;  der  Leser  findet 
darin  eine  knappe,  dabei  aber  vollständige  Darstellung  sämmtlicher  Punkte, 
welche  die  allgemeine  Klinik  mit  jenen  Specialfachern  verbinden  und  letzteren 
eine  gesunde  Existenz  sichern.  **  Ton. 

3)  H.  Borger  (Amsterdam).  Der  oto-rhino-laryngologische  Unterricht  in  Wien. 
CHet  onderwQs  in  keel-,  nens-  en  oorxiekten  te  Weenen.)    Nederi.  Tijdachr.  v. 

Oeneesk.  1892.  11.  No.  3. 

Brief  aus  Wien  an  den  Herausgeber.  Beschreibung  der  Wiener  laryngo- 
logischen  Kliniken  und  Ambulatorien.    Ohne  Interesse  für  Speci allsten. 

Autoreferat. 

4)  Y.  Graul.  Alte  nnd  nene  Gründe,  ans  denen  die  Zweckmässigkeit  hervor- 
geht, Laryngelogle  nnd  Otologie  in  die  Universitätsprogramme  aufzunehmen, 
(focchia  e  nnove  ragionl.  che  consigliano  di  consideraro  nei  programml  nni- 
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fersitari   Totologla  o  la  laringologia.)     BoIL  deUe  Mal.  deWOr.  etc.    1893. 

No.  2.     Februar, 

Damit  ein  Zweig  der  Medioin  eines  gesonderten  Unterriohts  würdig  ist,  wird 
nach  G.  verlangt:  1)  dass  das  betreffende  Organ  eine  angewöhnliohe  Be- 
de ata  ng  hat;  2)  dass  die  Diagnose  der  dieses  Organ  befallenden  patbologisohen 
Veränderangen  schwierig  ist  and  dabei  Verwechselangen  leicht  möglich  sind  mit 
Krankheiten,  die  „wegen  ihrer  Katar  and  Sitzes  den  Arzt  daran  zweifeln  lassen, 
ob  er  im  Stande  ist,  ein  entscheidendes  Urtheil  abzageben**;  3)  dass  man  zar 
Diagnose  besondere,  angewöhnliche  Instramente  za  braaohen  hat;  4)  endliob, 
dass  die  innere  and  aassere  Therapie  der  Krankheiten  jenes  Organs  aasserge- 
wöhnliche  theoretische  and  praktische  Kenntnisse  Toraassetzen.  —  Die  Schrift 
Q.'s  beschäftigt  sich  damit,  Beweise  dafür  za  bringen,  dass  die  Otologie  and 
Rhino-Laryngologie  allen  jenen  Forderungen  entsprechen.  Worin  aber  die 
alten,  worin  die  neaen  in  der  Ueberschrift  hervorgehobenen  Gründe  be- 
stehen, ist  aas  deren  Leotüre  nioht  za  ersehen.  Vielmehr  enthält  sie  bloss  eine 
karze  Recapitulation  geläafigster  Betrachtangen,  die  wir  seit  Jahren  in  einer  an- 
endlicben  Reihe  von  Schriften,  Vorlesungen,  Reden  etc.  za  hören  ^)  gewöhnt  sind : 
also  nicht  nur  keinen  neaen  Grand,  sondern  aach  keine  neae  Idee,  wenn  man 
nar  nicht  etwa  als  solche  Folgendes  auffassen  wollte:  »der  Kehlkopfspiegel  lässt 
beim  Lebenden  die  anatomische  Läsion. sehen,  noch  besser  als  auf  dem 
Secirtische,  da  man  an  dem  erkrankten  Theile  die  Folgen  der  willkür- 
lichen Bewegangen  za  beobachten  im  Stande  ist*';  und  weiter:  ^wäre 
es  möglich,  die  malignen  Kehlkopferkrankangen  früh  zu  diagnosticiren,  dann 
würde  die  Entfernung  der  erkrankten  Partie  oder  des  Organs  befriedigendere  Re- 
sultate liefern;  aber  auch  die  locale  Palliativbehandlung  der  malignen 
Kehlkopferkrankangen,  besonders  der  Tuberculose,  erfreut  sich  einer  solchen 
Wirksamkeit,  dass  erst  die  Kranken  den  thatsächlichen  Werth  der  Palliativ- 
behandlung durch  ihre  Dankbarkeit  za  beweisen  im  Stande  sind".  TOn- 

5)  Rieder  (München).    Hadioiaisoha  Klinik  «das  Herni'Gehaiiiiratli  Profasior  Dr. 

f.  Ziemssen.    W.  8.  1892/93.     Münoben,  Knorr  o.  Hirth.     1898. 

Aus  diesem  Semesterbericht  sind  folgende  Fälle  für  uns  herauszunehmen : 

1.  Bin  Gamma  an  der  Zungenspitze. 

2.  Gongenitaler  Knorpelrest  am  Halse  bei  einem  42jährigen  Manne.  Dicht 
oberhalb  der  Articnl.  sternociavio.  erbsengrosse,  knorpelige  Hervortreibung,  die 
als  Warze  imponirt. 

3.  Oesophagascarcinom  mit  Lymphdrüsenschwellung,  welche  eine  links- 
seitige Stimmbandparalyse  und  rechtsseitige  Stimmbandparese  hervorgerufen  hatte. 

4.  Laryngitis  acuta. 

5.  Morbus  Basedowii  mit  Aorteninsufficienz. 

6.  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx;  Exitus. 


1)  Man  findet  darin  s.  B.  mehrere  aus  der  einen  Monat  früher  im  Arch.  Ital. 
di  Laringol.  (Jan.  1898}  ▼erOffentliehten,  Ton  6.  nicht  eitirten  Rede  Trifilettri 
entoommene  Ideen,  Gedanken  and  Phraaen. 
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7.  Glossitis  disseoans;  16 jähriges  Mädchen. 

8.  ÄDgiom  der  Zange. 

9.  Hysterisohe  Stimmbandlähmang. 

10.    Tabercalose  des  Raoheos.  sbifbbt. 

6)  Frank  (Wien).  Beitrag  lor  Kenntniss  der  Lymphcysten.  Intern.  kUn.  Rund- 
schau. 1893.  Ab.  13. 

Am  Halse  kommen  vor:  braoohiogene  Cysten,  oystische  Lymphangioma  and 
aberrirende  Stramaoysten. 

P.  beschreibt  3  Fälle  yon  solchen  Lymphangiomen,  die  im  späteren  Alter 
entstanden  and  sich  leicht  ausschälen  Hessen.  Sie  sassen  in  der  Supraclavicalar- 
grübe.  omAM. 

7)  D'Aroy  Power  (London).  Beiiehnngeii  zwischen  Torticollis  and  congenitalem 
Haematom  des  Kopfhickers.  (Relationship  between  wry  neck  and  congenital 
haamatoma  of  the  stemo-mastoid.)    Bntish  Med.  Journ.  Jan.  28.  1893. 

Ein  Vortrag  von  aasschliesslioh  ohirargisohem  Interesse,  der  am  24.  Jan  aar 
1893  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  of  London  gehalten  wurde. 
Interessenten  müssen  aaf  das  Original  verwiesen  werden.  sbhon- 

8)  Karewsk!  (Berlin),  üeber  Fistnla  colli  congenita.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893.  No.  10. 

K.  hat  13  Fälle  beobachtet,  über  welche  er  genaaer  berichtet.  Details  im 
Original  nachzulesen.  landgbaf. 

9)  Karewskf.  Ueber  Fistnla  colli  congenita.  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1893. 
No.  14. 

Kurze  Zusammenstellung  von  14  congenitalen  Fisteln  und  6  Dermoiden, 
deren  ausführliohe  Besohreibung  Virchow's  Archiv  bringen  wird. 

LANDGBAF. 

10)  F.  Bn^carlet  (Genf).  Beitrag  znm  Studium  der  Kiemen-Fisteln.  (Fisteln 
des  Boclidalek'schen  Canals.)  (Contribution  i  rttude  des  iistules  bronchiales. 

[Fistules  du  canale  de  B.])  Revue  med.  Suisse  romande.  H.  1  u.  2.  1893. 
Genaues  anatomisches  Studiam  von  3  Fällen  medianer  Halsfisteln  mit  Haut- 
Öffnung  oberhalb  des  Kehlkopfs  und  engem  fibrösem  Ganal,  welcher  zum  Zungen- 
bein fuhrt  und  dort  angewachsen  ist;  der  Fistelgang  entspringt  nicht  aus  einer 
Gystenanlage,  wie  sie  hier  in  dermoider  und  mucöser  Form  auch  vorkommen, 
sondern  ist  primär.  Das  Epithel  desselben  ist  hauptsächlich  cylindrisches  Fiim- 
merepithel,  kann  aber  auch  aus  Platten  epithel  bestehen.  Die  Lage  und  die  Eigen- 
schaften dieser  Fisteln  fähren  auf  den  Ganalis  Bochdaleki  zurück,  welcher  als 
embryonale  Anlage  von  dem  Foramen  coeoum  der  Zungenoberfläche  abwärts  zum 
Isthmus  derGlandul.  thyreoidea  reicht  und  dem  Schilddrüsensystem  angehört.  Von 
Streokeisen  wurden  anatomisch- histologisch  über  dem  Zungenbein  kleine  Schild- 
dräschen  nachgewiesen,  welche  zu  den  accessorischen  medianen  Schilddrüsen  ge- 
hören.    B,  behandelt  in   dieser  gründlichen  Arbeit   die  ganze  Embryologie  der 

18» 
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meDschiiohen  Riemenbogenreste  in  Bezug  aaoh  auf  die  lateralen  Halsfisteln. 
Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden  and  sind  nicht  ohne 
Weiteres  leicht  verstandlich.  jONQTTiäBE- 

11)  Fan!  Swain  (Piymonth).  Parotitis  nach  Terletxang  des  ibdomons.  (Piro- 
titis  foUowing  l^Jnry  to  the  abdomen.)    Lancet,    iL  Mars  1893. 

Die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  entzündlicher  Erkrankung  der  Par- 
otis drei  Wochen  nach  einem  Trauma,  das  das  Abdomen  betroffen  hatte,  über 
dessen  Natur  aber  eine  Gewissheit  sich  nicht  mehr  erlangen  Hess. 

MACKBNZIB-JOHNSTON. 

12)  L.  E.  Farkhvrst  (Brackiey).  Gleichseitige  iffection  der  Thr&neii-  and  Obr- 
speicheldrflseii.    (Simaltaneoas  affection  of  the  lacrymal  and  parotid  glaids.) 

Lancet.    25.  März  1893. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  giebt  P.  einen  Bericht  über  seinen  Fall. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

18)  Walther  (Paris).  Chronische  canalicol&re  Entzttndiingeii  der  Speicheldrüsen 
mit  Gasinflltration  in  den  iasffthrangsg&ngen  and  den  Drflsenl&ppchon.  (Dos 
inflammations  canalicnlaires  chroniqnes  des  glandes  salifaires  afec  Infiltra- 
tion de  gax  dans  les  condnits  excr^tenrs  et  les  lobolos  glandnlairos.)  Societe 

Anatomique  de  Paris.     März  1892. 

In  den  letzten  3  Jahren  hat  W.  4  Kranke  beobachtet,  bei  denen  die  Luft 
in  den  Ausführungsgang  der  Parotis  bis  zu  wechselnder  Tiefe  oder  in  die  Drü- 
senlappen selbst,  oder  in  den  Ductus  Whartonianus  eindrang. 

Dieses  Eindringen  der  im  Munde  vorhandenen  Luft  kommt  infolge  von  Ver- 
änderungen zu  Stande,  die  bedingt  sind  durch  die  chronische  Entzündung  der 
Drüsengänge  ;  diese  Veränderungen  bestehen  in  einer  Verfettung  und  Erweiterang 
des  Ganges  und  seiner  Mündung,  welch'  letztere  in  der  Mundhöhlenschleimbaat 
offen  klaffe. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Parotisgegend  gesohwollen  und  schmerzhaft 
und  die  Anwesenheit  der  Luft  verrieth  sich  durch  die  Crepitation. 

MBNDBL* 

14)  Albespy.     Geschichte  eines  Epldermispftopfens.     (Histoire  d*an  bonchon 

epidermiqne.)     Annal.  des  mal.  de  Coreille  et  du  larynx.  No.  3.  1893. 

Die  Beobachtung  illustrirt  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  einem  diagnostischen 
Irrthum  verfallen  kann.  B.  j.  hoübE. 

15)  Bedactionelle  Bemerknng,    Die  Prophylaxis  gegenftber  dar  Infiaeua.  (Tho 

OntlOOk  as  to  inflnenxa  )     N.  7.  Med.  Journ.     14.  Januar  1893. 

Nichts  von  Bedeutung.  LEVFEBT8. 

16)  Blchard  Sisley  (London).  Eine  Stndie  über  die  Inflnenia  nnd  die  onglisohon 
Gesetze  betreffend  die  Inftctionskrankheiten.  (i  stndy  of  inflnenxa  and  the 
laws  of  England  conceming  infections  diseases.)    Longmant,  Green  &  Go. 

London  1892.    K  Y.  Med.  Record.    6.  May  1893. 

Das  sorgfältig  ausgestattete  Büchlein,  das  mit  illustrirenden  Abbildungen 
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and  Belegtabellen  yersehen  ist,  giebt  die  Tom  Verf.  aaf  der  epidemiologisoben 
Qesellscbaft  am  20.  Mai  1891  und  auf  dem  Internat.  Hygieneooogress  im  Angast 
1891  gehaltenen  Vorträge  wieder.  lsffebts. 

17)  Tiuoni.   Die  ResUtenx  des  Inflaenza-Badllas  gegenüber  physikalischen  and 
chemischen  igentien.  (The  resistance  of  the  baciUns  of  inflaenza  to  physieal 

and  Chemical  agentS.)     A.  F.  Med,  Record.     25.  Febr.  1893. 

Einer  Temperatur  ron  42,5—46,0^  C.  widersteht  der  Bacillas  5—10  Mi- 
nnten,  34,5 — 42,5^  10—15  Minaten  and  bei  31,0<^  bewahrt  er  seine  Lebens- 
fähigkeit mindestens  1  Stande.  In  Wasserdampf  von  83,5  —  85  5^  C.  wird  der 
Baoill  in  1  Minate  vernichtet.  Bei  einer  Temperatur  von  —  30  bis  —  50  ^  lebt 
er  mindestens  15  Minaten,  bei  0^  bleibt  er  sehr  lange  am  Leben.  Rapider  Ans- 
trocknang  widersteht  der  Bacill  26  Tage;  geht  die  Bintrocknang  langsamer  vor 
sich,  so  kann  sich  der  Bacill  70  Tage  und  noch  länger  halten.  Unter  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  geht  der  Bacill  in  96 — 144  Standen  zu  Qrunde.  Von  den 
chemischen  Agentien,  die  wirksam  befanden  wurden,  steht  obenan  das  Sublimat 
in  einer  Concentration  vonO,  IpCt.,  dieCarboIsäure,  2procentig,  beide  jedoch  an- 
gesäuert mit  Salzsäure  im  Verbältniss  von  0,04  :  100.  Nächst  diesen  kommt  das 
Silbemitrat  1  :  100;  dann  Kali  caust.  5procentig,  das  sich  dem  Argent.  nitricam 
von  1  oder  2  :  100  vergleichen  lässt  und  stets  ein  gates  Desinficiens  von  prac- 
tischer  Braachharkeit  ist.  Von  den  Mineralsäuren  wirken  Schwefel-  and  Salpeter- 
säure schwächer  als  Salz-  und  Essigsäure.  Zuletzt  nach  ihrer  Wirksamkeit  kom- 
men das  Resorcin  and  der  Alkohol  absolut.  Borsäare  von  5  pCt.  and  chlorsaures 
Kali  von  1 V2  P^^*  zeigten  gar  keine  Wirkung.  LBFFKBTS. 

18)  Bosenthal  (Kissingen),     üeber  die  iasscheidnng  sabcntan  i^Jicirten  Hor- 

pbioms  durch  den  SpeicheL     CentrMl.  /.  kUn.  Med.    /.    1893. 

K.  hat  gefunden,  dass  Morphium  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträcht- 
lichen Quantitäten  ausgeschieden  wird.  seifebt. 

19)    Seifert  (Würzbarg).      Ueber  TropaCOCain.      Internat,  klin.  Rundschau.     1893. 
No.  8. 

Das  Tropacocain  ist  zwar  nicht  so  gefährlich  als  das  Cocain,  aber  es  erzeugt 
meist  keine  völlige  Anästhesie,  veranlasst  keine  Gefässcontraction,  ja  erzeugt  oft 
starke  Röthung  und  Reizung  des  Kehlkopfes.  In  Nase  und  Rachen  ist  zwar  die 
Reizung  geringer,  aber  die  Empfindlichkeit  wird  nicht  sicher  beseitigt;  ebenso 
wenig  veranlasst  es  Contraction  der  Gewebe  und  Blutstillung.  Deshalb  räth  es 
Seifert  fär  unser  Gebiet  nicht  an,  OHIABI. 

20)  SpeBgier  (Heidelberg).   Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Alumnol  und  des 

Diaphtherin.     Münch.  med.    IVochenschr.     No.  12.     1893. 

Das  Alumnol  —  ein  Adstringensantisepticum  —  bewährte  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Pharyngitis,  namentlich  4iuch  bei  Pharyngitis  sicca  als 
5proc.  Bepinselnng.  Bei  der  letztgenannten  Form  verschwand  die  Krustenbildung 
und  bekam  die  Schleimhaut  ein  normales  Aussehen;  besser  ist  jedoch  die  Wir- 
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kong  aach  Dicht,  als  jene  des  Chlorzinks.    Bei  Keblkopfaffeetionen  bewährte  sich 
das  Alamnol  nioht. 

Das  Diaphtherin  ist  ein  aasgezeiohnetes  Antiseptioam ;  0,5 — Iproo.  Lö- 
sangen  brachten  bei  Empyema  Highmori  und  Ozaena  baldige  Besserung;  bei 
Ozaena  werden  mit  1  Va  proc.  Lösung  getränkte  Tampons  30  Minuten  lang  in 
der  Nase  belassen.  80HB0H. 

21)  A*  Kvttner.   Chroms&ore  bei  syphilitischeii  Dloerattoneii.    Tkerap.  Monauh. 

1891,  Juni.     Deutsche  med,   Wochenschr.  1893,  No,  11, 

Empfehlung  der  Chromsäure.  lamdgbaf. 

22)  LleYen  (Aachen).    Weitere  Erfiahriingen  über  das  Eoropheii  (CresoQodid)  in 

der  RhinO-OtolOgie.     Deutsche  med,    Wochenschr,  1893,  No,  IG, 

L.  hat  das  E.  als  AntisJpticum,  als  secretionshemmendes  und  als  seoretions- 
förderndes  Mittel  angewendet.  landgbÄt. 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

23)  ÜBodi  (BodapMt).    Dia  latenhOble  and  Ihre  labaahOhlea.    A.  Haider.  Wien 

1898. 

In  den  vorliegenden  12  Tafeln  liefert  Onodi  nach  anatomischen  Durch- 
schnitten naturgetreue  Abbildungen  einzelner  Sagittal-,  Frontal-  und  Querschnitte 
der  Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen.  Jeder  Tafel  ist  eine  kurze  Erklärung  beige- 
geben behufs  rascherer  Orientirung.   Die  Ausfährong  ist  eine  vortreffliche. 

SBIFKBT. 

24)  Saohannek  (zorieh).     Beiträge  lor  mlkroskopUcben  Aoatomle  dar  menich- 
Uchen  lasenh&ble,  speciell  der  Riechschleimhaat    Zeitschr,  f,  Ohrenheiik, 

Beim  Neugeborenen  ist  dieTunica  propria  der  Riechschleimhaat  eingenommen 
von  Drüsen,  Olfactoriusfasern^Gefässen,  und  sämmtliohe  Gebilde  sind  zusammenge- 
halten durch  ein  spärliches  adenoides  Qewebe.  Das  lymphoide  Qewebe  nimmt 
in  den  ersten  Kindeijahren  za  und  überwiegt  im  Verhältniss  za  den  langsamer 
wachsenden  Drüsen.  Im  Verlaufe  der  späteren  Kinder-  und  Jugendjahre  bis  in 
die  Mitte  der  20er  Jahre  schrumpft  das  Keimlager  wieder.  Dann  findet  man  in 
der  Tunica  propria  Olfactoriusfasern,  Blut-Lymphgefässe,  Pigmentzellen  (ab  and 
zu  hyaline  Wurzeln)  und  alles  verbanden  durch  ein  spärliches  feinfaseriges  Ge- 
webe mit  eingestreuten  Leakocyten.  Die  Menge  des  adenoiden  Gewebes  erreicht 
nicht  diejenige  der  Regio  respiratoria.  Bei  krankhaften  Zuständen  (Stauungen, 
hypertroph.  Katarrhe,  Ozaena  im  Frühstadium)  überwiegt  aber  das  lymphoide 
Gewebe.  seifsbt. 

25)  Yalenfin  (Bern).  Zar  Physiologie  and  Pathologie  der  GenohaompflftdiBgen. 

Corr.^Bl,  /,  Sohtoeizer  Aerste*     iVb.  U    1893, 

V.'s  Instrument  zur  Prüfung  des  Gerachsvermögens  besteht  aus  einer 
äusseren  Röhre,  welche  entweder  aus  porösem  Tbon  verfertigt  und  mit  riechender 
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•  

Ldflung  getränkt  wird,  oder  für  klinische  Zwecke  besser  direot  aas  schwach  rie- 
chender Substanz,  folcanisirtem  Qnmmi  etc.  angefertigt  ist.  In  diesem  Rohr 
wird  ein  inneres  Glasrohr  so  hin  and  her  geschoben,  dass  es  die  äussere  rie- 
chende Röhre  ganz  oder  zum  Theil  ausfällt;  die  darch  das  Glasrohr  nasal  ein- 
geathmete  Laft  streicht  also  über  einen  grösseren  und  kleineren  Theil  des  rie- 
chenden äusseren  Rohrs  und  wird  so  mehr  oder  weniger  vom  betreffenden  Duft 
geschwängert.    Bine  Scala  am  Glasrohr  dient  zur  Messung, 

Vf.  kommt  mit  diesem  Instrument  zn  folgendem  Ergebniss: 

1.  Leichte  Anosmie  wird  mit  dem  Olfaotometer  leicht  auch  da  nachge- 
wiesen, wo  sie  direct  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

2.  Bei  absoluter  Anosmie  wurde  Ammoniak  und  Essigsäure  doch  recht 
stark  empfunden,  aber  nicht  erkannt,  während  Menthol  (Kältereiz?)  er- 
kannt wird. 

3.  Hyperosmie,  wirklich  gesteigertes  Geruchsvermögen,  konnte  in  den 
Fällen,  wo  sie  behauptet  wurde,  nicht  nachgewiesen  werden,  und  ist 
wohl  eine  auf  psychisch  gesteigerter  Reaction  beruhende  Selbst- 
täuschung. —  (?).  — 

4.  Die  Schärfe  des  Geruchs  ist  bei  Kindern  ausserordentlich  gross,  um  mit 
steigendem  Alter  stetig  abzunehmen.  Die  starke  Empfindlichkeit  alter 
Leute  gegen  manche  Gerüche  beruht  auch  auf  psychischen  Ursachen. 

JONQUIÄBB. 

26)  B.  Worti  et  Lennoyei  (Paris).  Die  bactericide  Wirkung  des  menschUclien 
Hacas  and  besonders  deijenigen  der  Hasenhöhlen.  (Dn  rdla  bacttricide  dn 
mncns  hnmaln  et  en  particnlier  da  macas  nasal.)     Soc.  de  biolog,    15.  juHUt 

1892. 

Aus  den  Experimenten  der  Vff.  geht  hervor,  dass  der  nasale  Mucus  eine 
aasgesprochene  baktericide  Wirkung  auf  gewisse  Mikroben  besitzt.  Besonders 
entschieden  ist  diese  Wirkung  gegenüber  den  Karbunkelbakteridien,  wie  sich  die 
Vff.  durch  Piattenkulturen-Inoculationen  haben  überzeugen  können.  Nach  drei 
Stunden  langer  Berührung  mit  genanntem  Mucus  bei  einer  Temperatur  von  38^ 
sind  die  Anthraxsporen  bereits  abgetödtet.  Ein  ähnliches  Resultat  wird  mit 
allen  anderen  Mikroben  erhalten;  nur  ist  die  Intensität  der  Wirkung  verschieden. 
Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  bieten  diese  Experimente  ein  unbestreit- 
bares Interesse  dar. 

In  den  oberen  Luftwegen  und  ganz  besonders  in  den  Vertiefungen  der 
Nasenhöhlen  wird  die  Luft  von  den  meisten  in  ihr  vorhandenen  soliden  Theil- 
eben  (die  Mikroben  eingeschlossen)  befreit.  Würden  diese  Mikroben  oder  ihre 
Sporen  einen  günstigen  Kulturboden  daselbst  vorfinden,  so  wurden  sie  sich  im 
Ueberflosse  entwickeln  und  infolge  dessen  würden  die  besten  Bedingungen  zur 
Büdang  eines  beständigen  lofectionsherdes  realisirt.  Dank  aber  der  erwähnten 
eigenthümlichen  Wirkungen  des  Nasen muoas  werden  die  Mikroben  zerstört  nach 
einer  Berührung  von  einigen  Stunden  mit  dem  Nasenschleim^  LüO. 
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27)  A.  Scarensio.    Rhinoplistik.    (Rlnoplastica.)    Atü  del  R.  ht.  Lomh.  di  Sc. 

e  Letter e.    Bd.  XXVI.     H.  VI- VII. 

Nor  für  Cbirargen  von  Interesse.  toti. 

28)  Fotiqnet.  Untersacliiingeii  über  die  anatomischen  Ursachen  der  ferbiegang 
der  lasenscheldewand.  —  Besteht  eine  Beziehnng  zwischen  dieser  Yerbiegang 
and  der  Inflezion  der  Gesichtsaxe  von  vom  nach  hinten?  (Recherches  sar 
les  canses  anatomiqaes  de  la  deviation  de  la  doison  nasale.  —  Eziste-Ml  an 
rapport  entre  cette  deviation  et  Tinflexion  antero-posterienre  de  la  fiice?) 

Bull,  et  Mem,  d.  /.  aociete  de  laryng.  de  Parte.     No.  7.     Juli  1892. 

Die  UotersnchoDgen  P.'s  sind  an  400  Schädeln  angestellt,  die  zam  Bestände 
der  Sammlang  des  Masöe  de  Tamphith^ätre  des  höpitaax  gehören.  In  mehreren 
Tabellen  giebt  P.  das  Resnltat  seiner  Untersacbangen  und  er  scbliesst,  dass  bei 
dem  Pariser  z.  B.  die  knöcherne  Nasenscheidewand  um  so  viel  mehr  Neigung  hat, 
sich  nach  der  Seite  za  krämmen,  je  ausgesprochener  die  Rotationsbewegnng  des 
Os  praemaxillare  um  den  Treffpunkt  des  hinteren  Endes  des  Vomer  mit  dem  Keil- 
beinkörper ist.  B.  J.  MOUUl. 

29)  Fotiqnet  (Paris).  Kritische  Stadie  über  die  AeUologie  der  Kasenscheide- 
wandverbiegangen.  (Etade  critiqae  snr  TMologie  dos  d^vlationa  de  la  eleison 

nasale.)     Med.  moderne.     17,  u.  24.  Märt  1892. 

Jede  Deviation  des  Vomer  oder  der  Lamina  perpendioularis  giebt  Veran- 
lassung zu  einer  Deviation  des  Qesammtknorpels  der  Nasensoheidewand  und  wenn 
später  an  die  Stelle  des  Knorpels  knöcherne  Theile  treten,  so  folgen  diese  nur 
der  einmal  eingeschlagenen  Richtung.  Die  Verbiegungen  kommen  dadurch  zn 
Stande,  dass  sich  die  Scheidewand  nur  unvollkommen  den  Veränderungen  and 
Beziehnngen,  denen  das  übrige  Knochengerüst  beim  Waobsthum  unterliegt,  an- 
passt.  Von  allen  Einflüssen,  die  man  angeschuldigt  hat,  die  Ursache  der  Verbie- 
gungen der  Nasenscheidewand  zu  sein,  sind  nur  zwei  aufrecht  zu  erhalten:  Das 
Trauma  und  der  Mangel  an  Harmonie  zwischen  der  Entwicklung  des  Septnms 
und  der  des  Knochengerüstes  rings  herum. 

Indem  er  die  Frage  in*s  Auge  fasst,  wie  weit  die  vergleichende  Anatomie 
über  diesen  Punkt  Aufklärung  geben  kanu,  zeigt  P.,  dass  die  Symmetrie  dieser 
Organe  um  so  unvollkommener  ist^  je  mehr  man  sich  von  dem  anthropoiden  Affen 
dem  Menschen  und  zwar  besonders  dem  Europäer  nähert.  Die  Krümmung  der 
Nasenscheidewand  ist  nach  diesem  Gesetze  besonders  bei  den  höheren  Racen  zu 
beobachten  und  sie  geht  mit  dem  Alter  parallel.  Es  giebt  aber  auch  eine  nor- 
male Inflexion,  die  das  Septum  erleidet,  von  der  Geburt  an  bis  in  das  erwachsene 
Alter;  es  ist  dies  eine  Art  von  Rotationsbewegung,  die  nm  den  Keilbeinkörper 
als  Centrum  beschrieben  wird  und  die  dadurch  verursacht  wird,  dass  der  Ober- 
kiefer relativ  sehr  viel  stärker  in  vertioalem  Sinne  wächst,  als  in  transversalem. 
Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  knorplige  Scheidewand  Schwierigkeiten  hat, 
sich  dieser  Bewegung  anzupassen  und  infolge  dessen  sich  seitlich  zn  krummen 
strebt.  LUO. 
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30}  Potiquet«  Terdickmigeii  des  vorderen  unteren  Theiles  der  Nasenscheide- 
wtad.  ^  Die  Rolle  der  Ossa  snbvomeriana  und  der  Jacobson'sGhen  Knorpel. 
(Des  epaississements  de  la  portion  antero-inferienre  de  la  clolson  nasale.  — 
Rlle  des  es  sons-vomeriens  et  des  cartUages  de  Jacobson.)    Bull,  et  mem,  de 

la  aociete  de  laryngdogie  de  Paria.     No.  7,     Juli  1892, 

Eine  vergleicbend  anatomische  Studie  über  die  Anatomie  der  menschlichen 
Nasenhöhle,  in  der  Vf.  den  Grund  der  Verdickungen  des  vorderen  unteren  Theiles 
der  Nasenscheidewand  klarzulegen  sucht.  —  Der  Jacobson'scbe  Knorpel  ist 
nach  P.  ein  Organ,  das  beim  Menschen  seinen  Zweck  verloren  hat  und  ebenso 
nutzlos  ist  wie  z.  B.  der  Processus  vermiformis.  e.  j.  mOUBE. 

31)  J.  A.  Thompson.     Auswuchs  am  Nasenseptam.     (Spur  on  nasal  septum.) 

Lancet'Clinic.     4.  März  1893, 

Im  T.'schen  Falle  sass  am  hinteren  Tbeile  der  Excrescenz  ein  flügelartiger 
Fortsatz,  der  im  gewöhnlichen  Zustand  dem  Blick  vollständig  entzogen  war.  Man 
sah  überhaupt  nur  eine  kleine  Geschwulst,  aber  der  Fortsatz  dort  hinten  drückte 
auf  die  mittlere  Muschel  und  verursachte  einen  constanten  Kopfschmerz.  Der 
sichtbare  Theil  war  knorplig,  während  derjenige  Theil,  der  die  Beschwerden  ver- 
ursachte, aus  Knochen  bestand  und  von  dem  Vomer  ausging. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFIOITS). 

32)  HL  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  üeber  die  Behandlang  der  Yerbiegungen 
und  Auswüchse  der  Nasenscheidewand  mittelst  Elektrolyse.     XlL  Congresa  /. 

innere  Medicin,     1893, 

An  einer  Reihe  von  Zeichnungen  bespricht  Seh.  die  Entstehung  der  Yerbie- 
gungen der  Nasenscheidewand.  Ferner  macht  er  auf  die  hierdurch  bedingten 
Verengerungen  der  Nase  aufmerksam,  die  eine  wirksame  Therapie  erfordern.  Als 
solche  empfiehlt  Vortr.  die  Electrolyse,  deren  Wirkung  und  Anwendungsweise  er 
bespricht.  Rbeostat  sei  nothwendig,  Amperameter  zweckmässig,  ebenso  vorher- 
gegangene Gocainisirung  der  Schleimhaut.  In  der  Diskussion  spricht  sich  B  res  gen 
mehr  für  galvanokaustische  Behandlung  resp.  für  die  Beseitigung  der  knöchernen 
Vorsprünge  mit  dem  scharfen  Meissel  aus.  seifebt. 

33)  Ed.  Meyer  (Berlin).     Ueber   elektrolytische  Behandlung   der  Leisten   des 

Septum  narium.     Deutache  med.    Wochenachr.     1893.     No.  22. 

M.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  in  der  königl.  Universitätspoli- 
klinik bei  23  Fällen  gemacht  sind.  Die  Zahl  der  notbwendigen  Sitzungen 
schwankte  zwischen  1  und  12.  Als  Blectrode  diente  eine  Doppelnadel  mit  Platin- 
Iridiamspitzen.  Die  Stromesintensität  betrug  Anfangs  bis  14,  später  bis  30 
Milliamperes.  Da  bei  den  letzteren  Stromstärken  2 mal  Perforationen  des  Septums 
resultirten,  empfiehlt  Meyer  als  die  geeignetste  Stärke  15 — 20  M.-A.  Die  Dauer 
der  einzelnen  Sitzung  soll  5 — 7  bis  höchstens  10  Minuten  sein.  Subjective  Be- 
schwerden machen  sich  bei  genügender  Gocainisirung  nicht  geltend.  Eine  Nach- 
behandlung ist  nicht  nothwendig.  LAMDGhBAF. 
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34)  M.  Sehmidt  (Fruikfort  a.  M).  U«ber  die  Behandlng  dar Terbiegmigeii  uid 
Auswüchse  der  Nasenscheidewand  mittelst  der  Elektrolyse.    Berliner  klimeche 

Wochenachr.  1893,  No,  19»     Deutsche  med.    iVochenechr»  1893,  Ho*  17, 

Schmidt  empfiehlt,  nachdem  er  auf  die  Entstehung  obiger  Zustände  und 
ihre  Folgen  hingewiesen,  die  Anwendung  der  Electrolyse  als  einer  sohmerzlosen 
Methode.  Br  wendet  den  negativen  Pol  an  bei  einer  Stromstarke  von  3 — 25  M.-A. 
5—10  Minuten  lang.  Knorpelige  Deviationen  erfordern  2 — 10  Sitauogen, 
knöcherne  mehr. 

In  der  Diskussion  tritt  Bresgen  für  die  gaWanokaustisöhe  Zerstörung  resp. 
für  die  Meisselbehandlung  ein  mit  nachfolgender  Einreibung  von  Methylenblau; 
die  Zahl  der  nothwendigen  Sitzungen  sei  viel  kleiner  als  bei  der  Electrolyse. 

LANDGBAF. 

35)  Sechannek  (Zürich),  üeber  Ulcus  septi  narium  simplez  perfortas  (noB  sped- 
flcum)  und  Perichondritis  septi  acuta  „serosa"  und  „suppurativa".     Corr.-BL 

/,  Schweizer  AerMte.     H.  8,     1893. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  chronischen  runden  Septum- Perforationen  im 
vorderen,  knorpeligen  Theil  nimmt  Verf.  gewohnheitsmässiges  Nasenbohren  mit 
dem  Finger,  Verletzung  and  Infectiou  durch  den  Fingernagel  an.  Znr  Infection 
helfen  natürlich  auch  wohl  die  vielen  in  der  Nase  vorkommenden  kleinsten  Lebe- 
wesen mit.  Das  so  entstehende  Geschwür  des  Periohondrium  führt  zur  Perforation. 
Der  Defeot  in  Folge  von  (später)  Lues  ist  viel  seltener. 

Bei  einem  an  Tuberculose  verstorbenen  Patienten  wies  S«  anatomisch  und 
mikroskopisch  eine  spontane  Vernarbang  und  Heilung  ohne  Perforation  nach. 

Das  Ulcus  mnss  sofort  gehörig  mit  Lapis  behandelt  werden,  sonst  kann 
das  Uebergreifen  auf  die  andere  Seite  des  Septum  und  Gefässarrosionen  zu  aus- 
gedehnter Nekrotisirung  des  Knorpels  führen.  Nach  einer  Periode  von  häufigen 
Blutungen  und  Ansstossang  des  Knorpelstüokchens  erreicht  dann  der  perforative 
Process  gewöhnlich  seinen  Abschlass.  Dabei  kommt  es  sehr  selten  zu  Difformi- 
täten,  d.  h.  Einsenkungen  der  Nase.  Nur  wenn  die  Stelle,  wo  der  septale  Knor- 
pel mit  den  Ossa  nasalia  darch  einen  Bindegewebsstreifen  zusammengefügt  ist, 
zerstört  wird,  dann  kommt  es  zu  dem  Kainszeichen  der  Sattelnase,  auch  wenn 
das  übrige  Septam  intact  bleibt. 

Verf.  beschreibt  nun,  nachdem  er  einige  einschlägige  Fälle  von  Jurasz, 
Voltolini,  Moure  und  Friedreich  angeführt  hat,  zwei  selbst  behandelte  Fälle 
von  rein  primärer  und  idiopathischer  eiteriger  acuter  Perichondritis.  Bei  beiden, 
wie  sonst  immer  auch  bei  den  bekannten  Fällen,  war  der  vordere  Theil  des 
Septum  halbkugelig  stark  vorgewölbt,  und  entleerte  sich  bei  der  Incision  ^/^  bis 
]  Kaffeelöffel  Eiter.    Bei  beiden  mussten  die  Knorpelstnokchen  reseoirt  werden. 

In  dem  Fall  von  Moure  entstand  nach  der  tieilnng  eine  Eineenkung  des 
Nasenrückens,  in  Folge  der  Ausdehnung  des  Entzündungsprocesses  auf  die  obge* 
nannten  Stellen. 

Verf.  betont,  dass  Absoesse  der  Nasenscheidewand  vielfach  verkannt  werden. 
Die  durch  professionelle  Goryza  in  Fabriken  entstehenden  Perforationen  des  Sep- 
tum  (Einfloss  der  Chromsäure   und  ihrer  Salze,  des  Arsens,   Phosphors,  Zink- 
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chlorün,  Sohweinfarter  Orüns,  Kalks  und  Gementstaabes)  hat  Verf.  wegen  Mangel 
an  eigenen  Beobachtungen  absichtlich  äbergangen.  jONGUiiiBE. 

36)  E.  J.  Eenninghan.    Äbscess  der  Nasenseheidewand.   (Äbscess  of  the  nasal 

Septnm.)     Med.  Age.     25.  Februar  1893. 

Der  Äbscess  war  bei  dem  11  jährigen  Knaben  dadurch  entstanden,  dass 
derselbe  auf  das  Strassen pflaster  hingefallen  und  mit  der  Nase  aufgeschlagen  war. 

w.  j.  swnrr  (lbffebts). 

37)  C.  E.  Teets.  Haomatom  and  Äbscess  des  Septam  aariam  aad  eine  aeae 
Röhre  xar  latabatloa  der  Nase.  (Haematoma  and  äbscess  of  tha  soptam  aa- 
riam  aad  a  aow  tnbe  for  nasal  latabatloa.)    Sorth  American  Journal  of  Ho- 

moeopathy,     März  1893, 

Nach  der  Excision  führt  T.  bei  diesen  Fällen  in  beide  Seiten  der  Nase  eine 
mit  einer  Oeffnung  versehene  Silbertube  ein,  die  in  ihrer  Gestalt  genau  dem 
Naseninnem  entspricht. 

Die  Vorzüge,  die  T.  für  diese  Tuben  gegenüber  den  Watte-  und  anderen 
Tampons  und  den  Qummiröhren  in  Anspruch  nimmt,  sind  die  festere  Stütze,  die 
seine  Röhren  dem  Septum  geben,  während  sie  gleichzeitig  den  Biter  und  andere 
Sekrete  durch  die  Perforationsöffnung  abfliessen  lassen ;  schliesslich  halten  sie  die 
Nasenwege  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  für  die  Athmung  gut  offen. 

W.  G.  SWIFT  (LEFFKRTS). 

38)  John  Dann.  Spontane  Heilaag  eines  Papilloms  der  Naseascheldewaad. 
(Spoataaeoas  care  of  a  papUloma  of  the  aasal  septam.)    R  Y.  Med.  Journal. 

8.  Aprii  1893. 

Der  Patient  hat  eines  Tages  an  der  Geschwulst  seiner  Nase  mit  der  Spitze 
des  kleinen  Fingers  gerieben  and  dabei  ^fi^l  die  Geschwulst  ab**.  Seit  dieser 
Zeit  hat  Patient  keinerlei  Störungen  mehr  gehabt.  lefferts. 

39)  6eo  W.  Major.     Naseascheidewandmesser.    (Nasal  septam  knives.)    N.  Y. 

Med.  Journ.    8.  April  1893,     Journ,  <^  Laryng.    Februar  1893. 

Diese  Hakenmesser  (für  rechts  und  links  passend)  haben  eine  meisselartige 
Schneide  und  sind  so  um  die  seitliche  Achse  gebogen,  dass  sie  einen  sicheren 
Halt  an  dem  hinteren  Rand  der  Eicrescenz  haben.  Mit  einem  langsamen  nnd 
kräftigen  Zuge  wird  der  Operateur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Prominenz  ab< 
schneiden  können. 

Dazu  gehört  ein  allgemeiner  Handgriff  mit  einer  Gelenkrorrichtung,  auf  den 
jedes  der  nach  Grösse,  Gestalt  und  Krümmung  verschiedenen  Messer  passt. 

Diese  Messer  sind  speciell  für  die  Klasse  von  Fällen  bestimmt,  in  denen 
eine  lange  Grista  oder  ein  Dorn  in  horizontaler  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
am  unteren  Drittel  des  Septums,  nahe  dem  Nasenboden,  verläuft. 

LEFFBET8. 

40)  TreltaL     Ängaborano  Yarwaehsaag  das  Saptams  mit  dar  aataraa  Maschal. 

Berliner  klin,    WocheneeKr,     1893,     No,  14. 

T.  fand  bei  einem  Herrn,  der  ihn  wegen  obigen  Leidens  consultirte,  einen 
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missgestalteten,  nach  reobts  verzogenen  weichen  Gaumen,  den  harten  Gaamen  zu 
kurz,  seine  hinteren  Platten  nicht  genügend  verwachsen.  landgbaf. 

4 1)  G.  Sand  (Kopenhagen).  SchleimdegeneratioA  der  Nasenmnscholn  beim  Pferde. 
(Slimdegeneration  af  ■nslingebenene  hos  Hosten.)     ManedsakH/t  for  Dyrlaeger, 

V,    189S.     IV.  B.     S.  297. 

Verf.  tbeilt  einige  Fälle  von  eigenthämlioher  Schleimdegeneration  der 
Conchae  nnd  der  umgebenden  Gesichtsknochen  beim  PCerde  mit.  Die  Krankheit 
greift  besonders  die  jungen  Thiere  an  und  entwickelt  sich  relativ  schnell.  Sie 
bewirkt  eine  bedeotende  Ausdehnung  der  Cavitaten  der  Muschel-,  Oberkiefer-  und 
Stirnknochen  und  eine  schleimig-seröse  Ansammlang  in  denselben;  daraus  resul- 
tirt  ein  Nasenausfluss,  Deformität  des  Gesichts  und  mehr  oder  weniger  hervor- 
tretende Athembesch werden.  Das  Leiden  scheint,  operativ  behandelt,  heilbar  zu 
sein.  sOHMiBasLOW. 

42)  Mllchold.  Entfernang  der  hinteren  HUfte  einer  nnteren  Nasonmaschel  anf 
galvanokaastischem  Wege.  (Removal  post  half  of  ono  of  tho  inferior  tnrli- 
nated  bonos  —  bj  galvano-oanterj.)    N.  Y.  Med,  Record.  4.  Febr,  1893. 

Nichts  von  Bedeutung.  LBFFEBTS* 

43)  W.  C.  Phillips.  Ein  Fall  von  Haemoptysis  nach  galvanischer  Aetxnng  der 
linken  nnteren  Nasonmaschel.  (A  case  of  haemoptjsis  following  galvano- 
canterixation  of  the  left  inferior  tnrbinated  hone.)     AnnaU  of  Ophth.  and 

Oiology»     Januar  1893, 

Etwa  2  Wochen  nach  der  Operation  hatte  der  Fat.  einen  schweren  Anfall 
von  Hämoptoe,  nach  welchem  sich  sehr  schnell  eine  Caverne  in  der  linken  Lunge 
entwickelte. 

F.  hält  das  Aufeinanderfolgen  der  beiden  Dinge  für  ein  rein  zufälliges. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFBBTS). 

44)  P.  Colombini  (Siena).  Uebor  die  Bebaadlong  des  RhinosUoroms.  (Snlla 
cnra  del  rinosderoma.)    Ri/orma  Medica.    iVo.  209,  210  u.  2ii,    1892. 

Da  es  sich  um  eine  in  ihrer  Entwicklung  unaufhaltbare  Krankheit  handelt, 
ist  nur  von  einer  energischen  chirurgischen  Therapie  Erfolg  zu  hoffen.  Ausgie- 
bige Entfernung  des  kranken  Gewebes  bis  weit  in  das  anscheinend  gesunde,  mit, 
wenn  nöthig,  nachträglicher  Flastik,  ist  das  einzige  Mittel  das  Uebel  zu  heilen. 

TOTL 

45)  Steinbrilgrg««    Erkrankungen  der  Hebenhöhlen  der  Hase.    Deutsche  medidn. 

Wochenschr.     1892,     No.  40, 

Demonstration  der  Durchleuchtung  in  der  medic.  Gesellschaft  in  Glossen. 
Keine  Details.  LANDGBAF. 

46)  M.  Seheier  (Berlin).     Ueber  Schnssverletxongon  der  Nase  «nd  doroi  Hebaa- 

höhlen.     Berliner  klin.    IVochenachr.     1893.     No,  17. 

1.  Schuss Verletzung  der  Stirnhöhle  resp.  des  Siebbeinlabyrinths.  Lähmung 
des  r.  Nerv,  trigeminus  mit  Ausnahme  des  N.  crotaphitbuccinat.)  Lähmung  des 
lochten  Opticus  und  Olfactorius. 
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2.  VerletzuDg  des  Antram  Highmori. 

3.  Schassyerletzung  des  Gaamens  und  des  NaseninDereo. 
WeseDtlioh  chirargiscb.  landgbap. 

47)  T.  Cozzolino  (Neapel).     Chirurgie  der  Nebenhöhlen  der  Nase.     (Chirargia 

dei  Senl  nasali.)     Morgagni.     1892,     No.  4, 

Naoh  AafzähluDg  seiner  früheren,  sein  Interesse  für  die  neuere  Pathologie 
und  Chirurgie  der  Nasenhöhlen  and  Nebenhöhlen  beweisenden  einundvierzig 
VeröffeDtlichangen,  beschreibt  C.  das  Instrumentarium  und  die  Technik  der  chir- 
urgischen Behandlung  der  Naseneiterungen.  Neue  Gesichtspunkte  hat  Ref.  in 
der  Arbeit  nicht  finden  können.  toxi. 

48)  T.  Couolino  (Neapel).  Thrombotische  Phlebitlden  der  Dnrasinnsse,  ans 
localoi  infoctiöson  oder  chirnrgischen  Entxftndnngen  des  Hörapparates,  de« 
Folsonbolns  nnd  der  collateralen  Thello,  der  Nase  und  der  prim&ren  nnd  secnn- 
d&ren  Nasenhöhlen,  des  Pharynx,  der  Fances,  Z&hne,  Lippen  etc.  (Tromboflebiti 
dei  senl  della  dura  madro  da  flagosi  locall  infettive  o  chirnrgiche  deH'apparato 
ndltivo,  della  rocca  petrosa  e  parti  collaterali,  dei  naso  e  delle  cayita  nasali 
primaria  o  socondarie,  della  faringe,  delle  flinci,  delle  labbra,  dei  donti  ecc.) 

BolL  delPOrecchio  etc.     1893,     No.  4,  J,  6. 

Der  ganze  Stoff  wird  in  6  Vorlesungen  getheilt.  Der  die  Leser  des  Central- 
blatts  interessirende  Theil  (Phlebitiden  aus  Läsionen  der  Nasenhöhlen,  des  Pha- 
ryox,  der  Lippen,  des  Mundes,  der  Zähne  und  des  Halses)  wird  in  der  dritten 
Vorlesung  behandelt.  Eigene  Beobachtungen  besitzt  C.  nicht,  trotzdem  er  7000 
bis  8000  Nasenkranke  gesehen.  Der  Gegenstand  wird  daher  in  compilatorischer 
Form  dargelegt.  Die  Zusammenstellung  scheint  fast  ausschliesslich  aus  französi- 
schen Thesen  und  Arbeiten  gemacht  worden  zu  sein.  Ton. 

49)  P.  Heymann  (Berlin).     Ueber  gutartige  Geschwülste   der   Highmorshöhle. 

FtrcA.  Arch.     129.     1892. 

H.  fand  in  500  Oberkieferhöhleo  31  mal  mehr  oder  minder  grosse  Ge- 
schwülste. 

1.  Kieferoysten: 

a)  eine  abgeschlossene  Cyste,  in  deren  Hülle  dieWarzelspitzen  der  drei 
Molares  eingebettet  waren; 

b)  Cysten  (2),  auf  den  Wurzeln  oariöser  Zähne  aufsitzend; 

o)  grössere  Cyste,  die  die  vordere  Wand  der  Höhle  nsurirt  hatte;  eine 
kleinere  hatte  sich  in  der  Knochen- Spongiosa  entwickelt; 

d)  Cyste,  innen  ohne  Epithel,  war  mit  einer  pyogenen  Membran  aus- 
gekleidet nnd  zeigte  missfarbigen  Inhalt. 

2.  Osteome  sah  er  3 mal: 

a)  eine  hirsekorn-  bis  linsengrosse  ans  compacter  Knochensubstanz  be- 
stehende Knochenbildung  in  der  Infraorbitalbucht; 

b)  über  erbsengrosse,  der  vorderen  Wand  aufsitzende  Geschwulst,  die 
mit  Cysten  und  Polypen  vergesellschaftet  war; 
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c)  dicke,   gescbwulstartige,   sehr   compacte  Knocbenschioht  über   den 
Zabnwarzeln. 

3.  Polypen.    Unter   250  Fällen  fand  H.  14 mal  Polypen,   nie  mebrere 

Scbleimpolypen  zusammen  in  einer  Hoble;  sie  zeigen  gelegentlicb 
Cysten  and  sitzen,  zuweilen  breitbasig,  vor  oder  imOstiam  maxillare. 

Einmal  fand  H.  einen  kiemenförmigen  Polypen;  beim  Durch- 
sägen der  Höble  sab  man  dieselbe  von  einer  krümeligen  Masse  er- 
füllt, nach  deren  Entfernung  ein  Bild  übrig  blieb,  das  sich  mit  den 
Kiemen  der  Fische  vergleichen  lässt  oder  mit  der  rissigen  Borke 
mancher  Bäume. 

4.  Cysten  der  Kieferhöhlenschleimhaut  fanden  sich  19mal,  und 

zwar  immer  mehrere  in  demselben  Antrum;  am  meisten  bevorzugt 
ist  die  innere  und  untere  Wand.  Die  Cysten  entstehen  aus  ver- 
schlossenen Drüsen  oder  deren  Ausführungsgängen. 

A*  BOSKNBSRa. 

50)  D.  N.  RankiD.     Krankheiten  der  StirahOUeii.     (Diseases  of  the  ftroatal 

Sinns).     N.  Y.  Med.  Journal.     19,  Soo.  1892. 

Nichts  von  Bedeutung.  LBFKEBT8. 

5t)    Montaas  (Grenoble).     Empjem  des  SimiS  frontalis.     Dauphine  medical.     Avril 
1893. 

In  diesem  Artikel  findet  sich  ausser  einem  vollkommen  historischen  Berichte 
über  den  Gegenstand  die  Beschreibung  eines  interessanten  vom  Verf.  beobach- 
teten Falles. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jähr.  Mann,  der  24  Jahre  vorher  am  inneren 
Ende  der  rechten  Augenbraue  von  einem  Holzsplitter  verwundet  wurde  (Bloss- 
legung  des  Knochens  und  Hämorrbagie).  Nach  einige  Wochen  dauernden  Kopf- 
schmerzen  in  der  frontonasalen  Gegend  trat  eine  übelriechende  Eiterung  aus  der 
rechten  Nasenhöhle  ein.  Während  der  folgenden  Jahre  verschwindet  die  Nasen- 
eiterung und  kommt  zu  wiederholten  Malen  wieder  zum  Vorschein,  wobei  jeder 
Stillstand  der  Eiterung  von  einem  Wiederausbrnch  der  Schmerzen  begleitet  wird. 
Im  letzten  Jahre  Entwicklung  einer  Anschwellung  an  der  linken,  dann  an  der 
rechten  inneren  Augenbrauengegend.  Einige  Zeit  nachher  tritt  Fieber  mit  Ab- 
magerung und  anderen  septicämischen  Erscheinungen  auf.  Zum  Patienten  ge- 
rufen schlägt  M.  die  sofortige  Eröffnung  beider  frontalen  Höhlen  vor.  Erst  drei 
Monate  später  wird  die  Operation  bewilligt  und  nach  Verf.*s  Methode  ausgeführt. 
Nach  Trepanation  des  Knochens  wird  constatirt,  dass  beide  Höhlen  mit  einander 
commnniciren.  Wiederherstellung  der  Durcbgängigkeit  des  Infundibulum ;  anti- 
septische  Ausspülungen.  Diese  späte  Operation  kann  aber  die  Fortschritte  der 
Septicämie  nicht  aufhalten.  Anurie  tritt  ein  und  8  Tage  nach  dem  operativen 
Eingriffe  erfolgt  der  Ezitns.    Section  nicht  bewilligt.  liXJC* 


52)  Mayo  Collier  (London).   Die  Bradshaw-Yorlesang.   (Tha  Bradshaw  lecture.) 

53)  Cristopker  Heath  (London).    De. 

54)  Sdward  Woakes  (London).     Do. 

55)  H«  StOfeneOB  (London).    Do. 

56)  Sidnejr  Martin  (London).     Hecrotisireade  Ethmoiditis.     Elae  Eatgegaaag. 
(lecresiag  Ethmoiditis.    A  disdaimer.) 

57)  W.  Spencer  Wataoa  (London).     Hecrose  des  Siebbeins.     (Necrosis  of  the 

Ethmold.)     Brit.  Med,  Journ.     10.,  17.,  24.  u.  31.  Dec.  1892. 

Eine  Reihe  von  Briefen,  die  sieh  alle  auf  die  in  der  von  Heatb  gebalteoen 
Bradshaw -Vorlesung  ausgedrückten  Anschauungen  beziehen.  Hauptsächlich 
handelt  es  sich  um  die  Ansichten  Colli  er 's  über  die  Aetiologie  der  Nasenver- 
bieguogen,  um  die  Durohleuchtung  des  Antram,  vor  allem  aber  um  Woakes' 
Theorie  von  der  neorotisirenden  Ethmoiditis.  MAOKBNZIE  J0HN8T0N. 

58)  £d«  Woakes  (London).   Necrotisirende  Ethmoiditis.  (Necrosing  ethmoiditis.) 

59)    Lennox  Browne  (London).     Do.     Brit.  Med.  Journ.     14.  Jan.  1893. 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  in  denen  die  Discussion  über  die  Woakes - 
sohen  Theorien  fortgesetzt  wird.  maokbnzib-johnston* 

60)   6.  C.  WiUdn  (London).     Hocrotlsironde  Ethmoiditis.     (locrosing  ethmo- 
iditis.) 

61)    S.  J.  TajlOr  (Norwioh).     Do.     Brit.  Med.  Journ.     21.  Jan.  1893. 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  tbeils  polemischen,  theils  kritischen  In- 
halts; der  erstgenannte  Autor  bringt  einige  Stützen  für  die  Woakes'sche  Theorie 
bei.  MACKBNZIB  JOHNsrroN. 

62)  Edward  Woakes  (London).   Weitere  Beobachtnngen  Aber  necrotisirende  Eth- 
moiditis.   (Forther  obseryations  on  necrosing  ethmoiditis.)    Brit.  Med.  Journ. 

10.  Juni  1893. 

Des  Verf. 's  Ansichten  über  dieses  Leiden  sind  im  Centralblatt  bereits  refe- 
rirt  worden.  In  der  yorliegenden  Arbeit  präoisirt  W.  noch  einmal  seinen  Stand- 
punkt und  erwidert  aaf  einige  neueren  Kritiken  seiner  Ansichten. 

MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

68)  J«  H.  Brjan.    Bin  Fall  von  eitriger  Ethmoiditis.    (Ä  oue  of  snppnrating 

ethmoiditis.)     N.  Y.  Med.  Journ.     28.  Jan.  1893. 

Verf.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Eiterung  der  Siebbein- 
zellen mit  Ausgang  in  Garies;  er  illustrirt  damit  ein  Leiden,  das  als  Rhinitis  ca- 
seosa beschrieben  worden  ist.  lepfsbts. 

64)  Baanlt,  Ein  Symptom  der  Eiterung  der  yorderen  Siebbeinxellen.  (Eigne  de 
la  sappnratloa  des  cellnles  ethmoidales  ant^rienres.)    Archives  de  laryngohg. 

So.  U    1893. 

Constatirt  man .  die  Verdunkelung  der  Gegend  des  Nasenbeins  bei  einem 
Patienten  mit  eiterigem  Aus0uss  ans  dem  mittleren  Nasengang  und  gleichzeitig 
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die  Dorobleiicbtlarkeit  des  Sinus  maxillaris  derselben  Seite,  so  ist  dies  ein  werth- 
yolles  Symptom,  das  auf  ein  Empyem  der  Siebbeinzellen  binweist. 

E.  J.  MOUBB. 

65)  yf.  B.  U.  Stewart  (London).  Ein  Fall  von  Eiterang  In  den  Siebbeinxelien. 
(Ä  Gase  of  snppnration  in  the  ethmoidal  cells.)    Lancet.    29,  April  1892, 

Im  Anscbluss  an  eine  fieberbafte  Erkrankung  vor  20  Jabren  batte  die  Pat. 
einen  Abscess  im  Winkel  des  rechten  Auges  gebabt.  Dieser  beute  damals,  hin- 
terliess  aber  gelegentliche  Schmerzanfalle.  —  Als  Verf.  die  Pat.  vor  2  Jahren  sah, 
litt  sie  an  einem  solchen  acuten  Schmerzanfall,  das  rechte  Ange  war  nach  aussen 
und  anten  gedrängt,  nnd  man  constatirte  an  dem  inneren  oberen  Winkel  der  Or- 
bita eine  rande  Geschwulst.  Die  mittlere  Nasenmiischel  war  von  einer  weiten 
Schwellung  eingenommen,  hart  und  fest.  Nachdem  Verf.  ausgiebige  Inoisionen 
in  den  Augenwinkel  und  die  mittlere  Nasenmuschel  gemacht  hatte,  konnte  er 
durch  Ausspülungen  eine  grosse  Menge  necrotisirten  Gewebes  und  todten  Knochens 
entfernen.     Die  Pat.  wurde  danach  schnell  gesund. 

MACKSNZIE-JOHNSTON. 

66)  0.  Strasza  (Genua).  1.  Grosse  cystische  Geschwulst  des  Siebbeins.  II.  Voll- 
ständiger Verschluss  des  Nasenrachenraams.  (Grosso  tnmore  cistico  deli'et- 
moide.     Obinsnra  completa  del  cavo  flirlngeo  snperiore.)     Boii,  d.  Mal.  deic 

Or.     1892.     111. 

I.  Die  Cyste  batte  sich  nach  S.  in  dor  Schleimhaut  einer  Siebbeinzelle  der 
rechten  Seite  entwickelt,  und  hatte,  indem  sie  die  Septa  der  anderen  Zellen 
usurirte,  den  ganzen  pneumatischen  Siebbeinraum  ausgefällt.  Schon  vor  zehn 
Jahren  hatte  die  20jährige  Pat.  Zeichen  von  Exophthalmus  dargeboten ;  später  Ver- 
lagerung der  inneren  Orbitalwand  und  des  Hasenrückens  nach  der  anderen  Seite, 
allmälig  vollständiger  Verschluss  der  rechten  und  Stenose  der  linken  Nasenhöhle. 
Rhinoskopisch  grosser  die  ganze  rechte  Nasenhöhle  ausfüllender  Tumor,  der  eine 
knöcherne  Gonsistenz  bei  der  Sondenuntersuchung  darbietet,  und  bei  der  Durch- 
leuchtung eine  hellrothe  Farbe  annimmt.  Durchbohrung  mit  starkem  Trocart. 
Ausfluss  einer  grossen  Menge  dicker,  gelblicher  Flüssigkeit.  Abtragung  der 
(knöchernen)  Cystenwand,  bis  zur  vollständigen  Wegsamkeit  der  Nasenhöhle. 
Nach  V/2  Monaten  war  der  Exophthalmus  fast  vollständig  verschwunden. 

U.  Bei  einer  39jährigen,  keine  Anamnese  und  auch  keine  Spuren  von  Lues 
aufweisenden  Patientin  sind  Raohendach  und  Ghoanen  postrhinoskopisch  unsicht- 
bar wegen  einer  auf  der  hinteren  Fläche  des  Velums,  auf  den  hinteren  und  den 
seitlichen  Wänden  des  Nasopharynx  inserirenden  Membran.  Letztere  zeigt  links 
ein  kleines  Loch.  In  mehreren  Sitzungen  ausgeführte  galvanokaustisohe  2^r8tö- 
ruDg  der  Membran  führte  Heilung  herbei.  toti« 

67)  Jean.  Ein  nener  Apparat  zur  Drainage  für  die  Behandlnng  der  Sinns- 
Äbscesse.    (Nonvel  appareil  ä  drainage  ponr  le  traitement  des  absjDis  des 

Sinni.)     Odontologie.     1892.     No,  11.    p.  511. 

Nachdem  der  Ausflusscanai  geschaffen  ist,  führt  der  Verf.  eine  wurstförmig 
construirte  Rohre  aus  Gold  oder  Piatina  ein,  die  in  ihrer  Grösse  dem  Fall  ent* 
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sprechend  sein  mass.  Die  Drainage  gehl  an  der  ganzen  Länge  des  Rohrs  vor 
sich,  dessen  Windungen  Spielraum  für  dieselbe  lassen.  Das  Drainrohr  nimmt 
die  Flüssigkeiten  seitlich  auf,  seien  dies  nun  Pus,  normale  Seorete  oder  antisep- 
tisohe  Lösungen,  die  mittelst  der  Spritze  irrigirt  worden  sind.  Das  Drain  muss 
während  der  Ruhe  verstopft  werden,  am  besten  durch  einen  künstlichen  Zahn, 
der  zugleich  zum  Kauen  dienen  kann.  j.  bASATOUX. 

68)  R.  G.  Mjles.    IrrigationsrOhren  VSa  die  Nebenhöhlen  der  Nase.   (ÄCGMsorj 

Sinns  Irrigation  tnbes.)     K  Y.  Med.  Record.     19,  November  1892. 

Eine  etwa  4V2  Zoll  lange  Röhre  aus  reinem  Silber  mit  einem  kolbig  ver- 
dickten Ende,  das  auf  ein  Hartgammirobr  passt.  Das  andere  distale  Ende  ist 
etwas  länger  als  das  Mittelstück  des  Rohres  und  ist  abgerundet,  um  eine  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  bei  der  Benutzung  zu  verhüten.  Man  soll  sich  3  oder 
4  verschiedene  Grössen  von  diesen  Röhren  vorräthig  halten  und  zwar  von  einer 
engen  an,  so  eng,  als  sie  sich  überhaupt  für  diesen  Zweck  noch  herstellen  lässt, 
aus  der  ein  Strahl  ausfliessen  kann,  nur  wenig  stärker,  als  der  einer  gewöhn- 
lichen Subcutanspritze,  bis  zu  einer  Grösse  von  dem  Caliber  etwa  eines  Piatin- 
drahts  No.  22.  LSFFSBTS. 


c.    Mundrachenhöhle. 

69)  Plfcqne.     Die  Ällgemeininfectionen  von  den  Zähnen  ans.     (Les  infections 
g^nerales  d'origine  dentaire.)    Gaz.  des  hdpUaux.    1892.  p.  1118. 

Die  Infectionen,  die  von  den  Zähnen  ihren  Ursprung  nehmen,  stellen  sich 
unter  zwei  Formen  dar:  einer  locaien,  die  charakterisirt  ist  entweder  durch 
Osteo-Periostitis  oder  durch  eine  Drüsenphlegmone.  Bei  diesen  Affectionen  muss 
man  die  alveoläre  Pyorrhoe  oder  den  cariösen  Zahn  suchen,  die  als  Ausgangspunkt 
der  Infection  gedient  haben.  Die  zweite  Form  der  Infection  vom  Zahne  aus,  die 
Allgemeininfection,  ist  weniger  bekannt.  Der  Verf.  hat  mehr  als  10  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  die  Extraction  eines  cariösen  Zahns  sich  für  die  Wiederherstellung 
des  schwankenden  allgemeinen  Gesundheitszustandes  nützlich  erwies.  Digestions- 
beschwerden scheinen  die  häufigste  Folge  zu  sein.  Ausser  der  Mangelhaftigkeit 
des  Kauena  muss  man  noch  die  Intoiication  mit  in  Rechnung  ziehen,  welche 
durch  die  Einführung  der  in  den  cariösen  Zähnen  oder  in  den  periostitischen 
Herden  gebildeten  Gifte  zu  Stande  kommt. 

Die  acuten  Ällgemeininfectionen  mit  Ursprung  an  den  Zähnen  sind  seltener, 
aber  auch  schwerer  als  die  chronischen  Infectionen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kommt  die  Infection  durch  das  Mittelglied  irgend  welcher  localer  Complicationen 
zu  Stande,  welche  die  Folgen  der  Veränderungen  am  Zahne  sind.  Es  kann  zu 
einer  Osteo-Periostitis  des  Oberkiefers  mit  Phlebitis  der  Vena  facialis  kommen, 
weiterhin  zu  einer  Ausbreitung  auf  die  Hirnsinus  und  dadurch  zu  einer  tödtlichen 
Meningo-Encephalitis.  Ein  ander  Mal  entsteht  eine  Phlegmone  am  Halse  und  eine 
eitrige  Pleuritis.     Auch  die  Angina  Ludovici  hat  manchmal  ihren  Ursprung  in 

X  Jahrg.  14 
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einem  kranken  Zahn.  In  gewissen  Fällen  endliob  dringen  Mikroorganismen  direot 
in  das  Blat  ein.  s.  J»  MOUBB* 

70)  W.  Bamsaj  Smith  (Edinbarg).     Blutung  ans  den  Älyeoleii  gestillt  dardi 
Anflegoii  voll  Poff-Ball  (Lycoperdon  gigantemn).    (Haemorrhage  from  tho  «1- 

TOOli  CheciLed  bj  poff-ball  tXyCOperdon  gigantemn].)      Edinburgh  Med.  Journal. 
Januar  1893, 

Der  Verf.  benutzte  dfinne  Scheiben  des  obengenannten  Pilses  nnd  fand  sie 
sehr  wirksam  als  Stypticam.  p.  mo  bbidb- 

71)  J.  Bürgers  (Dablin).     Ein  letaler  Fall  von  Blntyergiftnng  nach  Bztraction 
eines  Molanahnes.    (A  flital  case  of  blood  poisoning  after  eztractlon  of  a 

molar  tOOth.)     Dublin  Joum,  of  Med.  Science.     Mai  1893. 

Der  gezogene  Zahn  war  der  zweite  Molarzahn  des  Unterkiefers.  Es  scheint 
zuerst  eine  harte  Schwellung  des  Zahnfleisches  bestanden  zu  haben,  die  sich  dann 
auf  die  äusseren  Gewebe  ausdehnte.  Eine  Soarification  blieb  ohne  Erfolg  und  die 
Zellgewebsentzündnng  griff  auf  die  linke  Halsseite  über.  Eine  Besserung  trat 
ein,  als  der  Fat.  Pus  aushustete.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
entwickelte  sich  ein  Qesichtserysipel,  welches  nach  wenigen  Tagen  abheilte,  ohne 
dass  jedoch  die  Temperatur  sank.  Danach  trat  ein  Zustand  ein,  der  nach  der  ge- 
gebenen Beschreibung  als  eine  diphtheritische  Halsentzündung  aufgefasst  werden 
muss.  Später  entwickelten  sich  multiple  Abscesse,  nach  deren  Eröffnung  einige 
Tage  der  Besserung  eintraten.  Dann  aber  bekam  der  Pat.  Delirium  und  starb  im 
Goma.  F.  MO  BBIDX« 

72)  T.  Bergmann  (Berlin).    Zor  Casnistik  der  arthrogenen  KieftoUemme.  Arch. 

f.  klin.  Chirurgie.     45.  Bd.     3.  Heft.     1893. 

Bei  dem  20jäbrigen  Mädchen  handelte  es  sich  um  eine  complete  Synostose 
des  oberen  Abschnittes  vom  linken  Unterkieferaste  mit  der  Schädelbasis,  wahr- 
scheinlich entstanden  durch  das  Anlegen  der  Qebortszange.  Es  wurden  beide 
Proc.  condyloid.  und  beide  Fortsätze  des  Unterkieferastes  resecirt  und  durch  eine 
geeignete  Nachbehandlung  nicht  nur  eine  ziemlich  gute  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefers, sondern  auch  ein  Vernarben  des  Unterkiefers  erzielt.  seifsbt- 

78)  Arthur  E«  Barker.  Ankylose  des  Kiefers.  (Ankylosis  of  the  Jaw.)  Laneet. 

20.  Mai  1893. 

Beschreibung  einer  Operation  für  die  Ankylose  der  Kiefer  nebst  Bericht 
über  einen  Fall,  in  dem  das  Gelenk  auf  einer  Seite  resecirt  worden  und  volle 
Heilung  eingetreten  war.  MAOKBMZIX-JOHNBTON. 

74)  J.  Dangall  (oiatgow).    Bericht  tther  die  im  Glasgow  Royal  Inflmary  la 
Jnni  1892  hehandelten  Fälle.  (Analysis  of  cases  treated  in  tho  filugow  Royal 

Inflmary  Jnny  1892.)     Glasgow  Med.  Journal.     Mai  1893. 

Der  einzige  Fall,  der  für  unsere  Leser  Interesse  hat,  war  ein  tonischer 
Kiampf  des  Unterkiefers,  von  dem  jedoch  der  Verdacht  bestand,  dass  er  simulirt 
wurde.  p.  ho  bbidb 
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75)  Lanz  (Bern\     Osteoplastische  Resectlon   beider  Oberkiefer  nach  Kocher. 

Deutsche  Zeitschr,  /.  Chirurgie.    35.     Heft  5  u.  6.     1893. 

An  der  Hand  eines  mit  Glück  operirten  Falles  von  Sarcom  der  Nase  resp. 
Nasenraohenraumes  bespricht  L.  die  ?on  Kocher  znr  Entfernung  solcher  Nea- 
bildangen  geabte  Methode,  weiche  io  medianer  Spaltung  des  Oberkiefers  und 
Aufklappen  desselben  nach  beiden  Seiten  hin  besteht.  SEIFEBT. 

76)  D.  Lowson  (Hall).    InlVamazillare  Incision  xur  Ezdsion  des  Oberkiefers. 
(Inflra-mazillary  indsion  in  ezcisioii  of  the  upper  Jaw.)    Brit.  Med,  Journal. 

6.  Mai  1893. 

Eine  Notiz  über  die  Technik  dieser  Operation  unter  möglichser  Vermeidung 
jeder  Entstellung.  MAOKKNzrB  JOHNSTON. 

77)  R.  C.  Ackland  (London).    Apparat  für  Fractureo  des  Unterkiefers.    (Appa- 
ratns  for  ftactnres  of  the  lower  jaw.)    Lancet.    8.  April  1893, 

Beschreibung  eines  Apparates,  der  mii  Leichtigkeit  den  gebrochenen 
Knochen  fiiirt.  MAOKSNZIK- JOHNSTON. 

7S)   J.  E.  yan  Iterson  (Leiden).     Beitrag  xnr  Behandlung   der   Actinomjcose. 
(B^drage  tot  de  therapie  der  actinomycose.)    Ned,  Tijdschr,  v.  Geneeak.  1892. 

IL    Ab.  23, 

1.  sah  in  zwei  Fallen  von  Actinomycose  vollständige  Heilung  durch  inner- 
lichen Gebrauch  von  Jodkalium.  Id  dem  ersteren  Fall  war  eine  Actinomy- 
cose des  Mundbodens  bereits  in  die  Uuterkiefergegend  perfon'rt  und  hatte  auch 
einmal  Erstickungsanfälle  ausgelöst.  Nach  Darreichung  von  1 V2 — ^  ?  Jod.  Kai. 
pro  Tag  (total  250  g)  war  Patient  geheilt.  Im  anderen  Fall  sass  der  Process  im 
Abdomen.  H«  bubgeb* 

79)  Hildebrand  (Gottingen).  Weiterer  Beitrag  xnr  Lehre  von  den  durch  abnorme 
Zahnentwicklnng  bedingten  Kiefertnmoren.    Deutsche  Zeitachr.  /.  Chirurgie.  35. 

ffe/t  5  u.  6.     1893. 

Bei  einem  I2jährigen  Knaben,  dem  etwa  1  Jahr  vorher  ca.  150—200  Zähne 
aus  den  Kiefern  entfernt  worden  waren,  hatten  sich  von  Neuem  Zahnmassen  in 
den  Kiefern  entwickelt,  welche  entfernt  werden  mussten.  Bei  dieser  zweiten 
Operation  wurden  wieder  etwa  150  Zähne  entfernt  und  ausserdem  aus  dem  Unter- 
kiefer zwei  rundliche,  glasig  gequollen  aussehende  Gewebskörper,  welche  sich 
als  Zahnanlagen  herausstellten.  Aus  den  Untersuchungen  Hildebrand's  geht 
hervor,  dass  im  Kiefer  eine  Menge  Epithel  vorhanden  war,  welches  sich  in 
Schmelzorgan  umzuwandeln  vermochte  und  dass  ferner  das  Bindegewebe  in  gleicher 
Menge  und  auf  die  gleich  lange  Zeit  hinaus  die  Fähigkeit  behielt,  Dentinkeime  zu 
bilden.  seifbbt. 

80)  Albert  u.  Hermann  Ontimann  (Berlin).    Znr  Prognose  und  Behandlung  der 

angeborenen  CfaumendefeCte.      Medic.'pädag,  Monatsachr.  /.  d.  gesammte  Sprach' 
heilkunde.     3,  4.     1893, 

Auf  Grund  ihrer  zahlreichen  Beobachtungen  (93  Fälle  sind  in  einer  Tabelle 
aufgeführt)  empfehlen  die  Verff.,  in  jedem  Falle  die  Operation  der  Gaumendefecte, 

14* 
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wo  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  der  Patient  ohne  Obtarator  gut  sprechen  lernt, 
oder  wo  die  Verhältnisse  den  Fall  nicht  als  inoperabel  erscheinen  lassen.  Ferner 
plädiren  sie  dahin,  dass  die  Chirurgen  die  Operation  vor  dem  schulpflichtigen 
Alter  vollenden,  da  der  moralische  Gewinn  unberechenbar  ist,  den  das  Kind  da- 
durch geniesst,  dass  es  von  vornherein  auch  bezüglich  seiner  Sprache  den  Mit- 
schälern  ebenbürtig  ist. 

Ein  Theil  der  von  ihnen  mitgetheilton  Fälle  wurde  nur  mit  Obturator,  ein 
anderer  Theil  mit  Operation  und  Obturation  und  ein  dritter  Tbeil  nur  mit  Ope- 
ration der  Qaumendefecte  behandelt.  SEIFERT. 

81)  Küster  (Marburg).    Zur  üranoplastik. 

J.  Wolff  (Berlin),     üeber  den  fnnctioiielleii  Erfolg  der  frtthxeitigaii  Uraio- 

plastik.      Berliner  klin,    Wbchenschr,     1893,     No,  18  u.  19.       Deutsche  medicin. 
Wochenachr,     1893.     No.  18. 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  landgbaf. 

82)  Gatimann  and  Hadra.     Demonstration  von  Ganaonsogelbewogangen  mit 

KrankenyorStellnng.     Berl,  kUn.    Wochenschr.     1893,     No.  20.     Deutsche  medic. 

Wochenschr.     1893.    No.  19. 

Q.  hat  an  einer  Kranken,  der  von  H.  wegen  eines  Sarkoms  die  Oberkiefer- 
resection  gemacht  war,  die  Gaumensegelbewegungen  und  die  Verhältnisse  des 
Passa van t 'sehen  Wulstes  studirt  und  graphisch  fixirt.  Er  fand,  dass  das 
Gaumensegel  bei  stärkerem  Vocalanschlag  sich  stärker  hebt,  als  bei  schwachem 
Vocalan  schlag.  ULNDOSAF. 

83)  Rithi.    Die  ■otlllt&tsnenroson  dos  weichen  Clanmens.    Wien,  Holder.  1898. 

Eine  grosse  Anzahl  fremder  sowie  eigener  Beobachtungen  und  Thierversuche 
benutzt  R.zu  einer  klinischen  Studie  über  die  Innervationsverhältnisse  des  weichen 
Gaumens.  Es  geht  aus  diesen  Zusammenstellungen  hervor,  dass  der  Vagus  der 
ausschliessliche  motorische  Nerv  des  Gaumensegels  sei  (?  Red.).  Die  für  den 
Levator  veli  palatini  bestimmten  Fasern  verlaufen  in  den  Nervenwursoln  des 
Vagus  und  auch  der  Ramus  intern,  des  Accessorins  muss  anatomisch  und  physio- 
logisch als  zum  Vagus  gehörig  betrachtet  werden.  (Danach  kommt  die  ganze 
Frage  darauf  hinaus,  was  man  ^  Vagus**  nennen  soll,  und  was  nicht.  Rod.) 
Die  motorischen  Fasern  des  Levator  sind  im  R.  pharyng.  vagi  enthalten  und 
verlaufen  in  dem  aus  dem  Plexus  pharyng.  hervorgehenden  Ast.  Der  Facialis  be- 
theiligt sich  nicht  an  der  motorischen  Versorgung  des  Gaumensegels. 

Die  Richtung,  nach  welcher  die  Uvula  steht,  kann  nicht  verwerthet  werden, 
um  zu  bestimmen,  welche  Seite  des  Velum  gelähmt  ist,  da  Deviation  der  Uvula 
auch  ohne  nervöse  Lähmung,  durch  halbseitige  Degeneration  des  M.  azygos  uvalao 
zu  Stande  kommt.  SEIFERT. 

84)  F«  Swinford  Edwards  (London).     MaUgno   Ooschwolst   dos  hartoi  und 
wolchon  Ganmons.    (Malignant  dlsoaso  of  hard  and  soft  pUato.)    Brit.  Med. 

Journ.     March  18,     1893. 

Demonstration   des  Patienten,  eines  im   mittleren  Lebensalter  stehenden 
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Mannes,  mit  aasgedehnter,  wahrscheinlich  maligner  Erkrankung  des  harten  and 
weichen  Gaamens,  am  3.  März  1893  vor  der  West  London  Medieo-Ghirargical 
Society.     Details  sind  nicht  angegeben.  SEiiON- 

85)  6.  Romine.    Rheumatische  Pharyngitis.    (Rhenmatic  Pharyngitis.)    Lehigh 

Valley  Med,  Magazine,     April  i89S, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (lepfkbts.) 

86)  T.  Wild  (Caasei).     Nebsnwirhnng  von    fsrtgesetxtem   Hydrastingebranch. 

Deutsehe  med,    Wochenschr.     i89S,     No,  13, 

▼.  W.  beobachtete  als  sehr  unangenehme  Nebenwirkung  eine  ausserordent- 
lich hartnackige  schmerzhafte  Pharyngitis.  LAMDGBAP. 

87)  F.  H.  Plnnmer.     Äcnte  infectiöse  Phlegmone  des  Rachens.    (Äcnto  in- 

foctions  phlegmon  Of  the  pharynx.)     N.  Y,  Med.  Record.     25.  März  1893, 

Nichts  Wichtiges.  leffebts- 

88)  S.  Kohn.  Äcnte  infectiöse  Phlegmone  des  Rachens  im  Anschlnss  an  folli- 
cnlire  Tonsillitis  —  Tod  in  72  Stunden.  (Äcnte  infections  phlegmon  of  the 
Pharynx  fbllowing  follicnlar  tonsiUitis  —  death  in  seventy-two  honrs.)  2V.  y. 

Med,  Record,    4.  Märt  1893. 

Der  Fall  ist  von  seltenem  Interesse  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Neben  der  folliculären  Tonsillitis  brach  ein  acutes  septisches  Fiober  aus, 
das  die  Nervencentren  inficirte  (?)  und  innerhalb  72  Std.  den  Tod  durch  Herz- 
schwäche herbeiführte. 

2)  Bevor  ein  chirurgischer  Eingriff  noch  recht  indicirt  war,  war  der  Patient 
iodt.  Bin  Keblkopfoedem ,  bebuCs  dessen  die  Traoheotomie  oder  Intubation 
hätte  gemacht  werden  können,  war  absolut  nicht  vorhanden.  Die  entzündliche 
Infiltration  des  2^11gewebes  am  Kinn  und  Hals  war  so  diffus  und  hart,  dass  eine 
Incision  nicht  in  Frage  kommen  konnte;  Fluctuation  war  noch  nirgends  vor- 
handen und  deshalb  wurde  der  Einschnitt  vertagt,  bis  man  sicher  Pus  ent- 
leeren würde. 

3)  Fälle  dieser  Art  sind  sehr  selten  in  der  Literatur  berichtet,  während  sie 
in  der  Praxis  vielleicht  nicht  so  selten  vorkommen.  lsffbbts- 

89)  Arpad  G.  Aerster.  Äcnte  Infectiöse  Phlegmono  des  Rachens  oder  Angina 
Lndovici?     (Äcnte  infections  phlegmon  of  the  pharynx  or  angina  Lndovici?) 

iV.  7.  Med,  Reeord.     11.  März  1893. 

6.  kritisirt  die  Diagnose  und  Behandlung  in  dem  Kohn' sehen  Falle  (siehe 
das  vorstehende  Referat),  den  K.  als  acute  infectiöse  Phlegmone  des  Rachens 
angesprochen  hat.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Angina  Ludovici  gehandelt 
hat  und  sagt  bezüglich  der  richtigen  Behandlung  dieses  Leidens: 

„Ich  habe  immer  betont  und  betone  wieder,  wie  wichtig  und  absolut  noth- 
wendig  eine  frühzeitige  und  ausgiebige  Incision  bei  der  Angina  Ludovici  ist.  Die 
hauptsächlichste  Indication  ist  nicht  sowohl  die  Entleerung  von  Eiter  als  die 
Entspannung.  Es  ist  bemerkenswertb,  wie  gross  und  schnell  die  Besserung  nach 
solch  einer  Incision  ist.    Natürlich  ist  die  Narkose  dabei  unerlässlioh  und  wenn 
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keioe  Flaotaation  yorhanden  ist,  die  dem  Ghirargen  zur  Leitung  dient,  so  mass 
man  sorgsam  praparirend  aaf  die  Sobmaiillardrüse  einsohneiden.  Diese  Drüse 
ist  der  Herd  des  Uebels  and  man  wird  sie  stets  mehr  oder  weniger  erkrankt  fin- 
den, mindestens  ein  paar  Tropfen  einer  ichorösen  Flüssigkeit  oder  eines  dünnen, 
sehr  fötiden  Eiters  wird  sie  stets  enthalten.  Auf  Flnctuation  zu  warten,  halte 
ich  für  falsch^  weil  es  viel  mehr  Gefahren  in  sich  birgt  als  eine  richtig  gemachte 
Incision.  *  LEFFEBT8. 

90)  Samuel  Kohn.    Zur  acuten  inflsctiösen  Phlegmone  des  Rachens.    (On  acnte 
infectlous  phlegmon  of  the  pharynz.)    N,  Y.  Med,  Record.    18.  März  1893. 

K.  hält  an  der  Richtigkeit  seiner  Diagnose  fest  und  bestreitet,  dass  es  sich 
in?seinem  Falle  um  eine  Angina  Ludovici  gehandelt  habe.  (Es  dürfte  sich  eines 
Tages  zeigen,  dass  beide  Affectionen  identisch  sind.    F.  S.)  lsffsbts* 

91)  Hemenwaj.    Pharynzmykose.    (Pharjngo-mycosis.)    2V.  Y.  Medical  Record. 

M.  Januar  1893. 

Die  Rachenmykose  ist  für  den  Arzt  ein  sehr  peinliches  Leiden;  sie  ist  häufig 
vermengt  mit  anderen  Affectionen,  besonders  mit  follicalärer  Pharyngitis.  Ihre 
Aetiologie  ist  ungewiss.  Catarrhalische  Entzündungen,  Mundathmen,  Hyper- 
trophie der  Mandeln  und  feuchte  ungesunde  Umgebung  sind  prädisponirende  Ur- 
sachen. Das  Leiden  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern.  Auch  die  Zahn- 
caries  und  die  Krankheiten  der  Haut  werden  als  Ursachen  erwähnt.  Die  Form 
der  Bakterien  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese  vielleicht  mit  den  in  stag- 
nirendem  Wasser  gefundenen  Pilzen  in  enger  Beziehung  stehen.  Die  Rachen- 
mykose ist  eine  chronische  Krankheit  mit  Exacerbationen  und  Besserungen.  Die 
subjectiven  Symptome  wechseln  von  leichtem  Kitzel  bis  zu  ausgesprochener  Enge. 
Häufig  besteht  ein  kurzer  Husten,  bisweilen  mit  Erbrechen.  Die  Reizung  führt 
oft  zu  Entzündung  der  Mandeln.  Objectiv  sind  weisse  oder  gelbliche  Flecke  an 
der  Rachenwand  sichtbar,  die  gewöhnlich  von  den  Crypten  der  Tonsillen  hervor- 
ragen. Die  Herdchen  sind  schwer  zu  entfernen  und  kommen  sehr  schnell  wieder. 
Die  follicularen  Anhäufungen  können  Leptothrixfäden  enthalten,  aber  es  kommen 
auch  andere  Fäden  vor.  Diese  Fäden  sind  mittelst  einer  Vergrösserung  von  600 
klar  zu  erkennen,  besonders  wenn  man  sie  mit  Methylenblau  färbt.  In  den  Prä- 
paraton, die  H.  angefertigt  hat,  fand  er  häufig  Leptothriifäden,  jedoeh  die  con- 
stante  Form  war  nicht  Leptothriz.  Die  Leptothrixfäden  sind  von  0,7 — 1,0  f»  breit 
und  selten  über  3  fi  lang.  Der  Baoill  der  Mykose  ist  0,4—0,56  fi  dick,  aber 
bisweilen  Iß  (i  lang.  Der  Leptothrix  findet  sich  häufig  am  Zahnfleisch.  Die  My- 
kose dagegen  kommt  am  Zahnfleisch  nicht  vor.  Der  Pilz  zerstört  langsam  die 
Qewebe,  auf  denen  er  wächst.  Im  allgemeinen  setzt  die  Mykose  mehr  Beschwer- 
den als  Gefahren.  Sie  kann  übergreifen  auf  die  Schneid  er 'sehe  Membran  oder 
auf  die  Lungen.  Spontane  Heilung  kommt  manchmal  vor.  Es  giebt  keine  zu- 
verlässige Therapie  ausser  der  galvanokaustischen  Aetzung.  Da  die  Bacillen  am 
besten  in  sauren  Medien  gedeihen,  ist  es  angebracht  die  negative  Electrode  zu 
wählen.  LXFFBBTS. 
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92)  F.  W^dens  S|»aaiuu    ■jcosli  pharjBgis  leptothrlda  acata.    Deutsche  med, 

Woekenechr.    1893.     So.  8. 

Kurzes  Referat  über  eine  im  Weekblad  v.  b.  Nederl.  Tijdscbrift  v.  Oenees- 
kande,  91,  No.  21  veröffoDtliobte  Arbeit.  landgsap- 

93)  Albert  Colin  (ParU).    Die  Leptothrbajcose  des  Rachens.     (De  la  mjcese 
leptotlurlziqne  pharyngto.)    Thkst  de  Paris.    1893. 

Eine  gute  Bearbeitaog  dieser  Krankheit,  die  ausserhalb  des  Kreises  der  Spe- 
oialisten  noch  za  wenig  bekannt  ist.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung 
schildert  der  Verf.  das  klinische  Bild  dieser  Affection,  indem  er  eine  histologische 
Untersuchung  ?on  Prof.  Cornil  zu  Qrunde  legt. 

Colin  empfiehlt  die  Ruault'sohe  Behandlung,  nämlich  möglichst  vollstän- 
dige Entfernung  der  Leptothrixbildungen  und  Abspulung  mit  einer  Lösung  von 
Jod  allein  oder  Jod  und  Chlorzink;  C.  empfiehlt  auch  das  Rauchen. 

HENDBL. 

94)  W.  ChentliaBi.    Leptethrlz  -  mycosis  der  Mandeln,  des  Racbens  und  der 
Znngenbaiii.    (Leptethrlz  mycosis  ef  the  tenails,  pharynz  and  base  ef  the 

tengue.)     Am.  PracHHoner  and  Setoa.     20.  Mai  1893. 

Die  Pilzdepots  werden  am  besten  entfernt,  indem  man  die  Spitze  eines  Qal- 
vanokauters  in  jedes  einfährt;  es  kann  diese  Prooedur  mehrmals  täglich  erfolgen. 
Die  Erkrankung  ist  schwer  zu  heilen,  manche  Fälle  widerstehen  Jeder  Behand- 
lung. .  W.  J*  SWIFT  (lKFFEBTS). 

95)  W.  R.  King.  Pseudo-syphilitische  Processe  in  Schlund  und  Rachen.  (Pseude- 
syphUitlc  lesions  of  the  flinces  and  pharynz.)    Journal  o/  Ophth.,  Otology  and 

Laryngology,     Januar  1893. 

K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  syphilitische  Symptome  vorgetäuscht 
werden  in  Fällen  von  Quecksilbervergiftung.  Er  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen 
sich  schliesslich  herausstellte,  dass  die  Krankheit  durch  Zahnplatten  verursacht 
war,  die,  wie  bei  der  chemischen  Untersuchung  sich  er^ab,  roihes  Quecksilber- 
oxyd enthielten. 

Auch  das  Aluminium,  das  bei  der  Fabrikation  der  Zahnplatten  Verwendung 
findet,  kann  schädlich  auf  den  aligemeinen  Gesundheitszustand  wirken,  indem  es 
in  Berührung  mit  den  Mundsecreten  giftige  Substanzen  bildet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFRBTS). 

96)  6.  Ferrari  (Rom).    Die  bOsartigen  Geschwülste  des  RacbengewUbes.  (1  to- 
aeri  naligal  della  velta  faringea.)    Arck.  u.  d*otoiogia.    1893.    So.  u 

F.  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Beschreibung  der  anatomischen  und 
histologischen  Verhältnisse  des  Nasenrachenraums,  und  ganz  besonders  der 
BAchenmandel  und  der  Bursa  pharyogea  und  kommt  dann  auf  die  bösartigen  Qe- 
schwulste  des  Rachengewölbes,  Angiom,  Lymphadenom,  Sarcom  und  Epitheliom, 
und  auf  ihre  Symptomatologie,  Differentialdiagnose  und  Behandlung  zu  sprechen« 
Der  letzte  Theil  der  Arbeit  ist  den  Fibromen  gewidmet.  F.  ist,  wie  sein  Chef 
DeRossi,  der  durch  die  elektrolytiscbe  Behandlung  10  Nasenrachenfibrome 
foUständig  und  ohne  Recidiv  geheilt  hat,  ein  warmer  Anhänger  dieser  Behand- 
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langsmethode'.  Er  giebt  die  Besohreibung  eines  neuen,  io  der  Klinik  De  Rossi*8 
mit  Erfolg  daroh  die  Elektrolyse  behandelten  Falles.  toti. 

97)  W.  D.  HnndingtoD.     Entfernung  einer  Sicherheitsnadel  aus  dem  Rachen 
eines  3  Monat  alten  Kindes.     (Remoyal  of  a  safety-pin  ftom  the  pharynz  of 

a  Chlld  aged  three  monthS.)     S.  Y.  Med.  Record      22,  April  1893. 

Das  eine  Ende  der  Nadel  war  gerade  noch  vorn  an  der  üvala  zo  sehen.  Es 
war  leioht  mit  einer  Ohrsange  zu  fassen,  doch  war  ein  fester  Zag  nöthig,  am  die 
Nadel,  die  gcöffoet  war  und  deren  scharfe  Spitze  fest  in  den  Geweben  des  Rachen- 
gewölbes  eingebettet  lag,  von  der  Stelle  zu  bringen.  Die  Blutung  war  nicht  un- 
erheblich.   Die  Nadel  war  eine  gewöhnliche  mittelgrosse  Sicherheitsnadel. 

LEFFFBTS* 

98)  X.  Ueber  die  Blutungen  des  Pharynx.   (Sur  las  htaorrhagies  du  pharynx.) 

Revue  de  therap,  med,  chirurg,     1893.     No,  2,    p,  f33. 

Diese  Blutungen  sind  ebenso  oft,  wie  durch  locale  Processe,  durch  allge- 
meine Ursachen  bedingt:  durch  Leukämie,  Purpura  haemorrhagica,  ulceröseEndo- 
carditis,  Infectionskrankheiten,  Leberkrankheiten,  besonders  hypertrophische  Leber- 
cirrhose,  interstitielle  Nephritis,  Hämophilie  und  Qicht. 

Von  iocalen  Ursachen  sind  zu  erwähnen  zuerst  die  chronische  Pharyngitis; 
im  allgemeinen  sind  die  Blutungen  bei  dieser  wenig  reichlich  und  leicht  zu  stillen ; 
ihr  hauptsächlicher  Charakter  ist  ihr  ziemlich  häufiges  Recidivireu.  Za  schweren 
und  reichlichen  Blutungen  giebt  besonders  die  yaricöse  Erweiterung  der  Rachea- 
venen  Anlass.  Der  Rachen,  die  Mandeln  und  die  Zungenbasis  sind  oft  der  Sitz 
kleiner  angiomatöser  oder  cavernöser  Tumoren.  Seltener  hat  die  Rachenblutung 
ihre  Ursache  in  einem  Papillom  oder  beginnendem  Carcinom.  Schliesslich  kann 
eine  Rachenblutung  auch  durch  ein  Trauma  bedingt  sein.  luo. 

99)  6.  W.  Moore  (Dabiin).  Retropharyngaalabscess.  (Retro-pharyngeal  abscess.) 

Dublin  Journal  of  Med.  Sciences.     Märn  1893, 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  ein  acuter  Abscess  von  sehr  bedeuten- 
dem Umfange  Anlass  zu  ernsten  Symptomen  gab;  wiederholte  Incisionen  führten 
zur  Heilung.  p.  MO  bside- 

100)  J.  Dann«    Moltiplo  Retropharyngealabscesse.     (Multiple  retro-pharyngeai 

abscess.)     Virginia  Med,  Monthly.     Mai  1893, 

D.  beschreibt  einen  Fall,  der  einen  6  2  jähr.  Mann  betraf.  Die  Störungen 
begannen  mit  Steifigkeit  des  Halses  und  Fieber.  Das  Fieber  dauerte  3  Monate 
an,  mit  unregelmässigen  Perioden  der  Exacerbation  und  Remission.  Mit  jedem 
Temperaturanstieg  wachsen  auch  die  Schmerzen  im  Rucken  und  Hals,  die  mit 
dem  Temperaturabfall  wieder  nachliessen.  Das  einzige  Halssymptom  war  eine 
leichte  Salivation,  die  allmälig  zunahm.  Während  die  Ein f abrang  einer  Sonde 
in  den  Oesophagus  keinerlei  Schwierigkeiten  hatte,  nahmen  die  Schluckbeschwer- 
den  dermassen  zu,  dass  der  Pat.  schliesslich  auch  Flüssiges  nicht  mehr  zu 
schlucken  vermochte.  Der  Verf.  führt  diesen  Umstand  auf  einen  reflectorisohen 
Krampf  des  Oesophagus  zurück.  Nach  der  Eröffnung  der  Abscesse  entleerte  sich 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  Eiter  und  die  Abscesse  bildeten  sich  mehr  durch 
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eine  langsam  vor  sioh  gehende  Resorption  zurück,  als  durch  einen  wirklich  eitri 
gen  Process,  wie  etwa  beim  Carbnnkel.  Ein  necrotisober  Knochen  war  beim  Son- 
diren nicht  zu  fühlen.  w*  J.  SWIFT  (leffebts). 


d.   Diphtherie  und  Croup. 

101)  A.  Liebig.  Diphtherie  und  ihre  Yerwandschaft;  im  Gegensatz  zu  der 
modernen  Lehre  von  den  Mikroben  and  Bakterien  auf  Grund  eigener  Unter- 
snchnngen.  (Diphtheria  and  ita  relationship.  An  antithesia  to  the  modern 
doctrine  of  microbes  and  bacteria  ttom  original  reaearchea.)    N.  Y,  Medicai 

Record.     19,  November  1892. 

Verf.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

nl.  Die  Diphtherie  ist  verursacht  durch  einen  lebenden  Organismus;  dieser 
kann  mit  Qeisseln  versehen  sein  oder  ohne  solche  —  Infectio  originalis. 

2.  Die  Erreger  der  wahren  Diphtherie  sind  Spiralen,  Eier,  Granula,  Epi- 
spermen. 

3.  Das  Granulom  ist  ein  albuminoider  Körper  und  eminent  toxisch.  Es  ist 
ein  dreiwerthiges(I?),  albuminoides  lebendes  Ferment. 

4.  Das  Bpispermon  ist  kein  Bakterium.  Es  ist  das  eigentliche  lebende  At- 
tribut für  die  zu  befruchtenden  Bier.  Seine  Bestimmung  erfordert  einen  hervor- 
ragend hohen  Grad  von  Activität. 

5.  Die  sogen.  Membran  ist  thatsäcblich  nur  eine  locale  Erscheinungsform 
einos  exsudativen  und  eliminativen  Processes,  der  durch  die  vorhergehende  Auf- 
nahme der  Granula  ins  Blut  und  in  den  Lymphstrom  durch  die  intestinalen  Drü- 
sen verursacht  ist. 

6.  Die  sogen.  Membranen  sind  chemisch  und  physiologisch  mit  den  ur- 
sprünglich in  dem  Intestinaltractus  deponirten  Gebilden  identisch  und  sind  theil- 
weise  deren  Spaltungsproducte. 

7.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Mikroben,  Bacillen,  Sporen,  Schizo- 
myceten,  Mycelien,  Thallophyten,  Trichomaten,  Palmelaceen  und  anderen  Krypto- 
gamen  und  Mikrobien  ist  nicht  zu  leugnen.  Diese  steigern  die  Intensität  der 
Erkrankung,  wie  die  Lebensgefahr,  doch  sie  sind  nicht  die  Ursache,  weder  die 
Causa  physica  noch  die  Causa  excitans. 

8.  Aus  denselben  rationellen  Gründen  sind  eine  menschliche  und  eine  thie- 
risohe  Diphtherie  zu  scheiden. 

9.  Die  centralen  und  peripheren  Erscheinungen  sind  von  der  Lagerung  der 
Krankheitserreger  abhängig,  ganz  besonders  aber  von  dem  Zustand,  der  Menge 
und  der  Translocation  der  resorbirten  Granula. 

10.  Die  Diphtherie  ist  ein  embryonaler,  intestinaler  Parasitismus  mit  secun- 
dären  Localerscheinungen  im  Rachen  und  Kehlkopf. 

11.  Die  Infectio  originalis  kann  direot  oder  indirect  erfolgen;  ihr  Verlauf 
ist  entsohieden  cyklisch. 

1 2.  Eine  Seoundärinfection  ist  möglich  durch  die  Granula  und  die  Epi- 
spermen,  diese  ist  jedoch  gemässigter  und  unregelmässiger  in  ihrem  Verlauf." 
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,  Diese  Thesen  gedenke  ich  in  einem  Werke,  das  ioh  gegen  die  Vertreter 
der  Bakteriologie  schreibe,  zu  vertheidigen.  Mein  Buch  soll  zar  Genüge  erklären: 
1.  wo  and  waram  sich  die  Membran  im  Rachen  and  Kehlkopf  bildet;  2.  wie  and 
woraas  sie  sich  bildet;  3.  wodurch  die  bronchitischen  and  pneamonischen  Gom- 
plicationen  verarsacht  werden;  4.  wann  and  unter  welchen  Bedingungen  Meta- 
morphosen vor  sich  gehen ;  5.  die  Metamorphosen  können  sein :  Diphtheritis  pal- 
lida,  D.  scarlatinosa,  Laryngitis  membranosa,  L.  membranosa  crouposa,  Laryngo- 
tracheitis membranosa. " 

L.  schliesst  mit  der  Versicherung,  dass  diese  «seine  Bntdeckang*  den 
^Schlüssel  für  eine  grosse  Qrappe  innerer  Krankheiten**  liefern;  er  will  diese 
Arbeiten  fortsetzen,  sobald  ihm  Gelegenheit  zu  weiteren  Untersaohungen  gegeben 

istlü  LEFFEBTB. 

102)  G.  A.  Siegfried.    Einige  Beobachtnngen  Aber  Aetiologle  und  Therapie  der 
Diphtherie.  (Seme  obseryations  on  the  etlology  and  treatment  of  diphtheria.) 

N.  Y,  Med.  Record,     26.  November  1892. 

Die  Behandlung  kann  sehr  verschieden  sein  je  naoh  dem,  was  der  Ein- 
zelne nach  seiner  individaellen  Erfahrung  vorzieht,  aber  sie  mass  folgende  Gar- 
dinalpunkte  im  Auge  behalten:  Frühe  Sicherung  der  Diagnose  durch  einen  zu- 
verlässigen Pathologen;  Reinigung  vermittelst  schwacher  Losungen,  danach 
Application  direct  wirkender  und  concentrirter  Agentien  and  zwar  durch  die 
Hand  geschulter  Pfleger  oder  des  behandelnden  Arztes  selber,  in  der  Absicht  das 
Wachsthum  der  Organismen  zu  hemmen.  Ferner  mass  der  Fat.  stimulirt 
werden. 

Bei  ganz  frischen  Fällen  kann  der  Spray  durch  die  Nase  eingeführt  werden  bis 
hinten  in  den  Hals,  es  können  Masken  improvisirt  und  Dämpfe  von  bekannten 
Agentien  beständig  unterhalten  werden.  Milch,  schwacher  Branntwein  und  Kalk- 
wasser dienen  der  Erhaltung  der  Kräfte.  Eine  Eiskravatte  lindert  die  Schmerzen 
der  geschwollenen  Drusen  und  auch  Eisstückchen  per  os  werden  gern  genommen. 
Die  Eisonchloridlösung  kann  als  Spray  angewendet  werden  uod  man  kann,  wenn 
man  dieses  werthvoUe  Mittel  bevorzugt,  auf  diese  Weise  viel  zur  Resorption 
bringen.  Der  Gebrauch  der  membranverdauenden  Mittel  erfordert  grössere  Sorg- 
falt; das  Papayotin  mass  besonders  sorgfältig  gehandhabt  werden,  da  es  über- 
raschend schnell  löst  and  die  Membranen  zerstört  and  Gewebe  angreifen  kann, 
die  gar  nicht  gemeint  sind.  In  den  neueren  Mitteln  von  bewährter  antibacterieller 
Wirkung,  wie  Greolin,  Lysol,  Aristol  and  mehreren  anderen,  Sublimat  and  Gar- 
bolsäare  nicht  za  vergessen,  ist  eine  reiche  Aaswahl  für  therapeutische  Zwecke 
geboten. 

Wo  es  augenscheinlich  unmöglich  ist,  mit  einiger  Gründlichkeit  diesen  Plan 
der  Pflege  und  Behandlang  einzuhalten,  wie  z.  B.  in  den  engen  and  gedrängt 
vollen  Wohnungen  der  Armen,  da  ist  das  Interesse  des  Kranken  sowohl,  wie  das 
allgemeine  öffentliche  Interesse  am  besten  gewahrt,  wenn  man  den  Kranken  in 
einen  für  infecliöse  Krankheiten  eingerichteten  Pavillon  transportiren  lässt,  wie 
er  im  Anschluss  an  jedes  geordnete  Krankenhaus  an  jedem  Orte  existiren  sollte. 
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Der  Wohlhabende  kann  sich  natürlich  jede  Sicherheit  and  jedes  Mittel  auch  in 
seinem  Hanse  sohsffen. 

Dass  diese  Massnahmen,  die  jetzt  von  jedem  anterrichteten  Arzte  geübt 
werden  and  die  aaf  anseren  heutigen  Kenntnissen  ?on  der  Aetiologie  and  Patho- 
logie des  dipbtheritischen  Processes  sich  gründen,  eine  rasche  Heilang  begünsti- 
gen and  dass  sie  der  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  ihren  Schrecken  zar  Hälfte 
benommen  haben,  scheint  darch  die  Berichte  über  eine  grosse  Zahl  behandelter 
Fälle  begründet  and  von  zahlreichen  Praktikern  heatzatage  wirklich  empfanden 
za  werden.  Mit  den  Kenntnissen,  die  wir  durch  die  caltarelle  Untersuchung  ge- 
wonnen haben,  ist  unsere  Therapie  und  unsere  prognostische  Anschaaung  eine 
klarere  geworden.  Die  Streptococcen  bedeuten,  wo  sie  sich  finden,  eine  Gefahr 
für  septische  Invasion  der  inneren  Organe,  allein  ihre  Transmissionsfähigkeit  ist 
nor  eine  beschränkte,  der  echte  Dipbtheriebacillus  dagegen  und  sein  toxisches 
Agens  ist  directer  gefahrlich  in  seiner  Wirksamkeit,  weitreichend  und  mit  Gefahr 
für  das  Leben  verbanden  und  wird  weit  leichter  übertragen  vom  Kranken  auf 
Gesunde.  leffebts. 

103)  Loots  Fiseher.  Das  Reiultat  yon  Untersnchangen  der  Crase  der  Abzugs- 
canile  in  Öffentlichen  nnd  privaten  H&asern,  in  denen  DiphtheriefUle  vorge- 
kommen waren.  (The  resnlt  of  examinations  of  sowergas  which  eseaped  in 
tenoment  and  private  honsos  wboro  in  cases  of  diphtheria  occnrred.)    N.  Y, 

Med.  Record.     28.  Januar  1893. 

In  allen  85  verschiedenen  Plätzen  und  Häusern  wurden  die  Senkgruben 
antersupht.  Davon  schliesst  der  Verf.  selbst  45  Fälle  aus,  weil  bei  den  Mani- 
pulationen Unregelmässigkeiten  vorgekommen  und  fremde  Dinge  in  das  vorher 
sterilisirte  Culturmedium  mit  eingeführt  waren.  40  Untersachungen  aber  sind 
ganz  zuverlässig;  von  diesen  fielen  20  negativ  aus,  12  ergaben  pathogene  Bac- 
terien,  8  mehrere  pathogene  Mikroorganismen,  vor  allem  Faecesbacillen  und  zahl- 
reiche fremde  Bacillen,  Mikrococcen  undSaprophyten,  die  nicht  differencirt  wurden. 

2.  Ein  paar  von  den  12  Proben,  die  pathogene  Keime  ergaben,  enthiellen 
Diphtheriebacillen  (Klebs-Löffler),  eine  enthielt  Typhusbacillen  fast  in  Rein- 
cultur;  daneben  kamen  Faecesbacillen  und  andere  Coccen  vor. 

3.  In  3  Proben  fanden  sich  Streptococcen  und  in  4  Staphylococcen,  die 
sich  leicht  unterscheiden  und  in  den  gewöhnlichen  Nährböden  züchten  Hessen. 

LEFFBBTS- 

104}  Ferr^  (Bordeaux).     Beitrag  zum  Studium  der  Diphtherie.    (Gontribution  k 

TMude    de    la    diphtherlO.)      Association  poar  ravanoement  des  soiences.    Session 

de  Paa.     1892. 

In  einem  Fall  von  benigner  Angina  und  diphtheritischem  Aassehen  isolirte 
F.  Diphtheriebacillen  und  den  Staphylococcus  albus  und  aureus.  Die  verschiede- 
denen  Bacterien  erwiesen  sich,  in  Reincultur  gezüchtet  und  auf  Thiere  über- 
tragen, als  virulent.  Das  Kind,  bei  dem  diese  Angina  zar  Entwicklung  kam, 
war  diabetisch,  und  F.  wirft  die  Frage  auf,  ob  Beziehungen  zwischen  diesem  be- 
sonderen Zustande  und  der  Benignität  der  verschiedenen  aus  der  Angina  gezüch- 
teten Baoterien  bestanden  haben  könnten. 
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Indem  er  von  der  Wirkung,  die  die  normaler  Weise  beim  Diabetiker  con- 
statirte  Acidität  des  Mondspeichels  haben  könnte,  absah,  züchtete  F-.  die  erhal- 
tenen Mikroben  in  Bouillon  von  verschiedenem  Zuckergehalt.  Diese  Culturen 
wurden  sehr  schnell  stark  sauer.  Unter  diesen  Umständen  verliert  der  Diphtherie- 
bacillus  sehr  schnell  seine  Virulenz  und  Lebensfähigkeit.  Die  aus  den  Pseudo- 
membranen von  Kranken  gewonnenen  Staphylococcen  büsoten  ebenfalls  an  Virulenz 
und  Lebensfähigkeit  ein,  jedoch  weniger  schnell  als  die  Diphtheriebaoillen. 

Nach  diesen  Befunden  ist  für  den  besonderen  Fall  die  Annahme  gestattet, 
dass  der  die  Pseudomembran  beständig  berührende  Zucker  die  Virulenz  der  in 
ihr  befindlichen  Bacterien  herabgesetzt  hat.  Man  könnte  hieraas  allgemeinere 
Schlüsse,  da  ja  die  Benignität  der  Diphtheritis  bei  Diabetikern  bekannt  ist,  für 
die  Verwendbarkeit  des  Zuckers  als  eines  therapeutischen  Agens  ziehen.  Allein 
die  vorliegenden  Erfahrungen  sind  bisher  zu  wenig  zahlreich  und  zu  wenig  man- 
nigfaltig, als  dass  F.  bindende  Schlüsse  ziehen  möchte,  wenn  er  auch  Pseudo- 
membranen, die  er  experimentell  an  der  Vulva  des  Meerschweinchens  erzeugte 
und  mit  starker  Zuckerlösung  behandelte,  schneller  verschwinden  sah,  als  die 
diphtheritischen  Membranen  der  Gontrolthiere.  e.  j.  moübb. 

105)  Bökai  (Budapest).     Bericht  flber  die   in  der  Diphtherle-Abthellang   des 
Stefanie-Kinderspitals  in  Budapest  vollführten  Intubationen^    Jahrb.  /.  Kinder- 

heilk,  XXXV,  i.  2,  1893, 

Auf  Grund  seiner  in  291  Fällen  gemachten  Erfahrungen  spricht  sich  B. 
dahin  aus,  dass  er  entschlossen  sei  in  dem  seiner  Leitung  unterstehenden  Spitale 
die  Intubation  auch  in  der  Folge  systematisch  zu  vollführen  und  die  primäre 
Tracheotomie  nur  in  2  Fällen  zuzulassen:  1)  wo  nebst  der  bestehenden  Laryngo- 
stenose  gleichzeitig  auch  eine  hochgradige  Pharyngostenose  vorhanden  ist,  2)  wo 
wegen  hochgradigen  Oedems  des  Aditus  laryngis  von  der  Intubation  kein  Erfolg 
zu  erwarten  ist.  SEIFKBT. 

106)  f.  .  .  .    Diphtherie,  Scharlach  nnd  Masorn  im  Cholmsfbrd  District.    (Diph- 
theria,   scarlet  fever  and  measles  in  the  Chelmsfbrd   district.)     Lanctt, 

14.  Januar  1893. 

Eine  redactionelle  Notiz  über  eine  locale  Epidemie,  die  ein  ganz  besonderes 
Interesse  erregt  hat.  MACKENZlB->JOHNSTON. 

107)  .  .  .    Diphtheritis  nnd  Schnlen.    (Diphthoria  and  board  schools.)    Lanceu 

7.  Januar  1893. 

Eine  redactionelle  Notiz  betreffend  die  Untersuchung  des  Gesundheitszu- 
standes der  Yerborough-Schule  aus  Anlass  des  Ausbruchs  einer  Diphtheritisepidemie. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 
108)    W«   J«   Calvert.      Diphtheritis.      (Diphthoria.)      Medical  Current.      Januar 

Nichts  von  Interesse.  W.  J*  SW37T  (lbffsbts)* 
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109)  J.  B.  GarrisOD.  DiphtheritiS.  (DiphtherU.)  Journal  Ophthal.,  OtoL  and 
Laryngol.     Januar  189'i, 

G.  berichtet  über  ein  paar  Fälle»  am  zu  zeigen,  dass  letale  Dipbtheritisfälle 
unter  ganz  milden  Symptomen  beginnen  können.  w,  j.  swift  (lbffkrts). 

110)  ....    Dipbtheritis  und  membranOse  Laryngitis.     (Diphtberia  and  meoi- 

branonS  laryngitiS.)     Lancet,     25.  Februar  1893, 

Eine  redactionelle  l^otiz  za  der  Arbeit  von  Booker  im  Balletin  of  the  John 
Hopkins  Hospital  (HI.  26,  p.  109),  in  der  festgestellt  wird,  dass  die  membranöse 
Laryngitis,  die  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  der  Masern  etc.  vorkommt,  der  Diph- 
theritis  klinisch  sehr  ähnlich,  aber  ihrer  Natur  und  Aetiologie  nach  von  dieser 
völlig  verschieden  ist.  MACKBNZIK-johnston. 

111)  H.  J.  Evaos.  DilTerentialdiagnose  der  psendomombranttien  Laryngitis  nnd 
der  Keblkopfdipbtberie  and  die  Erfolge  ibrer  Bebandlnng  mittelst  der  Intn- 
batlon«  (DUTerential  diagnosis  of  psendomembranons  laryngitis  and  laryngeal 
dipbtberla  witb  resnlts  of  treatment  by  intobation.)     Uahnemannian  Monthii/. 

Februar  1893. 

Nichts  von  Bedeutung.    Ein  Bericht  über  8  intubirte  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

112)  Allen  A.  Jones.  Recbtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  im  Anscblnss  an 
Diphtherie  bei  einem  Kinde.  (Right  hemiplegla  and  apbasia  foUowing  dipb- 
tberla in  a  Cbild.)     Phil.  Med.  News.     22.  Octoher  1892. 

Die  looalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  waren  recht  ausgesprochen, 
doch  das  Kind  kam  gut  durch  die  schwersten  Stadien  der  Krankheit  durch  und 
war  noch  etwa  10  Tage  ohne  Fieber,  der  Hals  war  gereinigt,  der  Puls  gut.  Eines 
Morgens  fand  man  das  Kind  mit  einer  completen  Hemiplegie  der  rechten  Seite 
und  mit  atactischer  Aphasie;  die  rechte  Gesichtshälfte  war  ebenfalls  vollständig 
gelähmt.  Eine  Stunde  vorher  hatte  das  Kind  noch  vergnügt  gelacht  und  ge- 
sprochen. Eine  Bewusstlosigkeit  war  nicht  einen  Moment  dagewesen.  Die  ge- 
wöhnlichen Symptome  von  Lähmucg  der  Pharynxmuskulatur  waren  vorhanden; 
Geräusche  am  Herzen  nicht  zu  constatiren.  Die  geistigen  Kräfte  des  Kindes 
schienen  ein  paar  Stunden  nach  dem  Anfall  etwas  ermüdet,  waren  aber  später 
dauernd  normal.  Die  wiederholten  Versuche  des  Kindes,  sich  verständlich  zu 
machen,  blieben  ohne  Erfolg;  es  brachte  nur  unarticulirte  Töne  hervor.  Die  Sen- 
sibilität war  normal.  Die  Patellarreflexe  sehr  schwach,  auf  beiden  Seiton  gleich; 
kein  Kopfschmerz;  überhaupt  nirgends  Schmerzen.  Nach  ein  paar  Tagen  ver- 
mochte die  Kleine  ihr  Bein  auszustrecken,  aber  nicht  zu  biegen.  Die  motorische 
Kraft  kehrte  altmälig  wieder,  zuerst  im  Bein,  dann  in  Hand  und  Arm,  zuletzt  im 
Gesicht  and  Rachen;  nach  etwa  6  Wochen  spielte  das  Kind  wieder  im  Freien  und 
war  ersichtlich  so  wohl,  wie  vor  seiner  früheren  Krankheit,  leffebts. 

113)    W.  J.  Wilson.     DipbtberitiS.     (Dipbtberla.)     Canada  Lancet.    Januar  1893. 

Detaillirte  Schilderung  eines  Falles,  in  dem  ein  Zweifel  darüber  nicht  be- 
stehen konnte,  dass  10  Personen  die  Diphtherie  von  einem  Manne  acquirirten,  in 
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dessen  Familie  die  Diphtherie  herrschte,  der  selbst  aber  nie  erkrankt  ge- 
wesen war. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  haben  die  Pat.  selbst  die  Krankheit  ge- 
habt und  haben  sie  übersanden,  aber  sie  tragen  die  Keime  derselben  noch  in  den 
Recessns  der  Nase  and  des  Schlundes  herum;  solche  Fälle  sind  sehr  yiel  zahl- 
reicher, als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Beobaohtangen  dieser  Art  machen  es 
sehr  schwer  eine  Grenze  za  bestimmen,  wann  man  einem  Kind  gestatten  darf, 
wieder  zur  Schule  zu  gehen  oder  sonst  mit  anderen  Kindern  zu  verkehren.  Naoh 
jedem  Diphtheriefalle  sollte  all'  und  jedes  aufs  gründlichste  gereinigt  und  desin- 
ficirt  werden.  Auch  Hals  und  Nase  soll  mit  desiofioirendeu  Flüssigkeiten  abge- 
spült werden  und  zwar  in  jedem  Falle  noch  längere  Zeit  nach  der  Reconvalescenz. 

Alle  mit  der  Krankheit  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände  sollen  12 
Stunden  lang  in  feuchtem  Zustande  mit  Schwefeldämpfon  behandelt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

114)  Bedaetlonelle  Noiiz.  Die  moderne  Behandlaig  der  Diphtherie.  (The  mo- 
dern treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Record.    12.  Sov.  1892. 

In  einer  kleinen  Zusammenstellung  zeigt  der  Verf.,  dass  im  vergangenen 
Jahre  über  30  verschiedene  Autoren  ihre  Ansichten  und  Resultate  bezüglich  der 
Diphtheriebehandiung  mitgetheilt  haben.  Von  diesen  sind  je  1  aus  der  Schweiz, 
der  Türkei  und  Italien;  2  sind  Skandinavier,  3  Ungarn,  5  Amerikaner,  6  Fran- 
zosen und  12  Deutsche.  Das  Centrum  des  Interesses  für  die  Diphtheritistherapie 
scheint  danach  in  Deutschland  zu  liegen,  während  in  England  dieses  Thema 
augenscheinlich  wenig  Theilnahme  findet.  Ein  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Berichte  zeigt,  dass  thatsächlich  darüber  eine  Einigkeit  der  Anschauungen  be- 
steht, was  der  eigentliche  Gegenstand  der  Diphtheriebehandlung  sein  soll.  Es 
gilt,  die  Streptokokken  und  Bacillen  abzutödten  und  die  Wirkung  ihrer  toxischen 
Producte  zu  paralysiren,  ferner  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten. 

Was  aber  den  besten  Weg  zu  diesem  Ziele  anlangt,  so  besteht  darüber  kaum 
irgendwo  Uebereinstimmung.  Leonardi,  Baginski,  Strübing,  Wilhelmy, 
Barbier,  Stein,  Jänicke,  Höring,  Taube,  Beyer,  Güntz,  Ozegowski, 
Martin,  Moskowitz,  Wirsing,  Schwarz,  Hagedorn  und  Pinilla  werden 
citirt  und  der  Verf.  meint,  dass  eine  Uebersicht  über  die  Mittheilungen  dieser 
und  anderer  Autoren  zu  einer  ziemlich  traurigen  Auffassung  von  der  The- 
rapie der  Diphtherie  fuhren  muss.  Aus  der  Masse  der  Oele,  Adstringentien,  Anti- 
septica,  Farben,  Soiventien  und  Caustica  ist  es  gar  nicht  möglich,  eine  Auswahl 
zu  treffen,  zu  sagen,  dass  das  eine  besser  ist  wie  das  andere,  oder  dass  gar  eins 
sehr  gut  wäre. 

Das  Problem  ist  noch  ungelöst  für  den  behandelnden  Arzt,  welches  Mittel 
das  beste  bt,  wie  er  es  am  besten  anwendet  und  wann  überhaupt.  Verf.  hofft, 
dass  der  Stand  der  Diphtherietherapie  in  1  oder  2  Jahren  ein  befriedigenderer  sein 

möge.  LBFFEBTS- 

115}  W.  P.  C.  Hazen.  Eine  Frage  beiflglich  der  Behandlung  der  Diphtherie. 
(A  qnestion  relating  to  tho  treatment  of  diphtheria.)     Virginia  Med.  Monthly. 

Februar  1S9,3, 

U.  empfiehlt  die  Application  von  Wasserstoffsuperoxyd  abwechselnd  stund- 
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lieb  mit  einer  5proc.  Lösung  von  ölsanrem  Qaecksilber;  eine  Indication  für  die 
Darreiohnng  von  Eisen  kann  H.  nicht  anerkennen. 

w.  J.  swiPT  (leffbbts}. 

116)  Lovis  FIsober.     DIo  Behandlimg   der  Diphtherie  mit  Pyoktanin.     (The 

treatmeit  ef  diphtherla  by  pyoktanin.)      N,  y.  Medical  Record.     17.  December 
1892. 

F.  hat  das  Pyoktanin  in  15  Fällen  von  Diphtherie  angewendet,  die  nicht 
nur  klinisch,  sondern  aaoh  bakteriologisch  als  echte  Diphtherie  erkannt  waren. 
Die  Methode  der  Anwendung  des  Mittels  war  die,  dass  eine  lOproc.  wässerige 
Lösung  mittelst  eines  Glasstabes  (Applicator),  nm  den  ein  in  der  Lösaog  ge- 
tränkter Wattebaosch  gewunden  war,  direct  auf  die  affioirten  Partien  aufgetragen 
wurde.  Nach  jeder  Application  wurde  der  Wattebausch  zur  Verhütung  von  wei- 
teren Infectionen  verbrannt.  Fünf  Minuten  vor  jeder  Application  erhielt  das  Kind 
einen  Theelöffel  voll  Natron  bicarbonicuni  in  einem  Esslöffel  Wasser  gelöst.  Die 
Application  fand  2  oder  3  mal  am  Tage  statt,  sonst  wurde  nichts  gegeben.  Einige 
Fälle  erforderten  diese  Therapie  5  und  6  Tage  lang,  nur  in  einem  Falle  war  sie 
11  Tage  lang  nöthig.  Guter  Wein,  Stimulantien  und  kohlehydratreiche  Nahrung 
wurden  gegeben. 

Ueber  den  Urin,  die  bakteriologischen  Befunde  und  die  Ergebnisse  einiger 
Sectionen  will  F.  später  berichten;  die  vorliegende  Arbeit  soll  nur  als  vorläufige 
Mittheilung  dienen.  lbffebts. 

117)  C.  M.  Beebee«     Zur  Behandlung  der  Diphtherie.     (Treatmoiit  of  diph- 
therla.)    Med.  Era.     Januar  1893, 

B.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  homöopathischen  Mittel  und  empfiehlt 
den  Gebrauch  des  Papoid.  w-  J.  swiFT  (leffebts). 

118)  J.  H.  Morrison.    Behandluig  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtherla.) 

Maritime  Med.  News.     Februar  1893. 

Eine  Betrachtung  über  die  allgemeinen  Principien  der  Diphtheritistherapie. 
Nichts  Erwähnenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

119)  J.  M.  KesstBgen  Behandlung  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtherla.) 

Med.  Review.     18,  Februar  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffebts). 

120)  D«  C.  Brown.    Zwei  Behandlungsmethoden  fUr  die  dlphtherltlsche  Er- 
kraakung  des  Halses.   (Two  methods  of  treatlng  a  dlphtherltlc  throat.)  Sew 

England  Med.  Monthly,     Januar  1893, 

1)  Die  Insufflation  gleicher  Qewichtstheile  von  Pepsinpulver  und  Calomel, 
nachdem  der  Patient  eine  Dosis  Liqu.  ferri  sesquichlorati  geschluckt  hat. 

2)  Der  Gebrauch  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

W.  J.    SWIFT   (leffebts). 

121)  S.  S.  KUmer.    Die  Behandlung  des  membranOsen  Groups.    (Treatment  of 

membraiOUS  CrOUp.)     Med,  Review.     28.  Januar  1893. 

K.  vergleicht  die  Traoheotomie  und  die  Intubation  mit  einander  und  erlilärt 
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die  erstere   für  so  viel  besser  und  der  Intubation  um  so  vieles  überlegen,    dass 
von  einem  Vergleich  gar  nicht  eigentlich  die  Rede  sein  könne. 

W,  J.  SWIFT  (LBFFKRTS>. 

122)  SchlangO  (Berlin).      TriCheotOmirteS  Kind.      Berl.  klin.    Wochenachr,     189S. 
So.  12. 

Ein  jetzt  10 jähriges  Mädchen  war  im  3.  Jahre  wegen  Diphtherie  tracheo- 
tomirt.  4  Jahre  später  konnte  man  nach  langer  Mühe  die  Ganüle  entfernen,  es 
blieb  aber  ein  etwa  10  Pfennigstuckgrosser  Defect,  durch  den  sich  die  Athmung 
vollzog.  Das  Kind  hat  von  selbst  gelernt,  diesen  Trachealdefeot  durch  Neigen 
des  Kopfes,  so  dass  die  Haut  der  Submentalgegend  sich  wie  ein  Deckel  auf  die 
Trachealöffnung  legt,  zu  schliessen  und  kann  normal  sprechen  und  gut  singen. 

LANDGRAF. 

123)  O'Dwyer,  FJlclier,  Gay,  Waxbam,  Jacobi,  Berg.     Die  Intnbatioa  gegen 

die  Tracheotomie  wegen  acnter  Kehlkopfstenose  bei  Kindern.  Bis  in  welchem 
Grade  hat  die  Intnbation  flberhanpt  die  Tracheotomie  verdrängt?  (Intubation 
versos  tracheotomy  for  acote  laryngeal  Stenosis  in  children.  To  what  extent 
if  at  all  has  intnbation  snpplanted  tracheotomy  ?)     N,  Y.  Medicai  Record. 

6.  November  1892, 

In  einer  Discussion,  die  in  der  N.-Y.  Academy  of  Medicine  am  20.  Ootober 
1892  stattfand,  wurden  bezüglich  der  in  der  Ueberschrift  aufgeworfenen  Frage 
folgende  Punkte  beigebracht: 

O'Dwyer  verlangte  eine  grössere  Sorgfalt  bei  derAusfubrang  der  Operation ; 
bessere  Statistiken  würden  dann  herauskommen.  Der  Eingriff  ist  erst  dann  wirk- 
lich erforderlich,  wenn  der  Patient  nur  sehr  wenig  Luft  noch  bekommt  und  diese 
geringe  Menge  ihm  auch  nicht  mehr  einen  Augenblick  entzogen  werden  kann, 
ohne  sein  Leben  zu  gefährden;  wenn  selbst  10  Secunden  schon  eine  Qefahr  be- 
deuten. Dann  die  Canüle  einzufuhren,  und  zwar  so  schnell  als  es  geschehen 
muss  und  ohne  Verletzungen  zu  machen,  das  erfordert  Uebung,  die  man  nur  am 
Cadaver  und  bei  verschiedenen  Patienten  gewinnen  kann,  da  die  einen  leichter 
zu  intubiren  sind,  andere  schwerer.  Die  Tracheotomie  birgt  nicht  so  viel  Ge- 
fahren ;  für  diese  ist  kein  grosser  Grad  chirurgischer  Geschicklichkeit  erforderlich, 
dagegen  ist  nach  der  Operation  eine  einsichtige  Pflege  absolutes  ßrforderniss. 
Der  eine  Eingriff  erfordert  geübte  Wärter,  der  andere  einen  guten  Operateur. 
Nach  allem,  was  an  Thatsachen  bisher  beigebracht  ist,  halt  Redner  den  Sohlnss 
für  durchaus  unumgänglich,  dass  die  Intubation  praktisch  alles  leistet,  was  die 
Tracheotomie  leisten  kann,  ohne  jedoch  die  Unannehmlichkeiten  dieser  letzteren 
Operation  an  sich  zu  haben. 

Fi  Icher  warf  die  Frage  auf:  Wenn  man  die  Garantie  hätte,  dass  beide 
Eingriffe,  Intubation  wie  Tracheotomie,  die  Kehlkopfstenose  beseitigen,  welcher 
von  beiden  wäre  dann  am  besten  geeignet,  den  Organismus  in  dem  Kampfe  gegen 
die  allgemeine  Infection  zu  unterstützen?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  muss  3 
Punkte  berücksichtigen  -^  die  Versorgung  des  Blutes  mit  Luft,  die  looale  Reioi- 
gang  und  Antisepsis  und  die  allgemeine  Ernährung.  Es  will  nun  soheinen^  als 
ob  diesen  3  Pankten  besser  Genüge  geschieht  durch  die  Tracheotomie  als  darch 
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die  Inlnbation.  Ob  diese  Vortheile  der  Tracbeotomie  wirklich  existiren  oder  nur 
imaginäre  sind,  lässt  sioh  bisher  schwerlich  ans  den  Statistiken  entscheiden.  Der 
verschiedene  Charakter  der  einzelnen  Fälle  and  die  Tbatsache,  dass  die  Intn- 
bation  leichter  gestattet  wird,  als  die  Traoheotomie  bilden  die  grössten  Hinder- 
nisse für  die  Qewinnnng  eines  richtigen  Urtheils.  Ueber  die  mit  der  Tracbeotomie 
verknapften  Misslichkeiten  will  sich  P.  nicht  auslassen,  allein  er  glaubt,  dass  in 
den  Fällen,  in  denen  ein  diphtherisches  Exsudat  den  Kehlkopf  und  die  Trachea 
erfüllt,  die  Intubation  den  für  den  chirurgischen  Eingriff  gegebenen  Indicationen 
weit  weniger  entspricht,  als  die  Tracbeotomie;  darum  solle  man  in  der  Regel  in 
solchen  Fällen  die  Intubation  auch  nicht  als  einen  Ersatz  für  die  Tracbeotomie 
betrachten. 

Qay  schiebt  einen  grossen  Theil  der  Fehlerfolge  mit  der  Intubation  auf  die 
mangelnde  Geschicklichkeit  des  Operateurs.  Er  erwähnt  auch,  dass  die  abneh- 
mende Zahl  der  Tracheotomien  im  Boston  City  Hospital  (U.  S.  A.)  und  die  weit 
grössere  Zahl  der  Intubationen  beweisen,  dass  diese  letztere  die  erstere  bereits 
in  weitgehendem  Maasse  verdrängt  hat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  bei  Kin- 
dern unter  7  Jahren  die  Intubation  vorzuziehen. 

Wazham  gab  folgende  statistische  Daten  über  seine  neuesten  Erfahrungen. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Intubation  Resultate  zu  geben  vermöge,  die  mit  der 
Tracbeotomie  nicht  zu  erreichen  sind.  Seine  Fälle  sind  nicht  ausgewählt,  son- 
dern umfassen  alles,  was  in  Behandlung  kam.  Im  ganzen  wurden  intubirt  421 
Fälle,  darunter  146  Heilungen  =  34,67  pCt.  Unter  den  ersten  100  Fällen 
waren  27  Heilungen,  unter  den  zweiten  34,  unter  den  dritten  40  und  unter  den 
letzten  21  waren  7  Heilungen. 

Jacob!  sucht  die  Ursache  für  die  Bevorzugung  der  Intubation  vor  der 
Tracbeotomie  darin,  dass  es  sehr  leicht  ist,  vom  Publikum  die  Erlaubniss  zur 
Vornahme  der  Intubation  zu  erhalten,  während  die  Traoheotomie  nur  sehr  schwer 
gestattet  wird.  Wegen  dieses  Umstandes  ist  die  Traoheotomie  öfters  unterblieben, 
bis  es  augenscheinlich  zu  spät  für  sie  war.  Aber  hier  und  da  ist  auch  ein  Fall, 
der  noch  in  so  spätem  Stadium  operirt  war,  geheilt  und  dies  rechtfertigt  den 
Eingriff  selbst  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen.  Ein  anderer  gewichtiger 
Grund,  der  für  die  Intubation  spricht,  liegt  in  der  Thatsache,  dass,  so  viel  Mühe 
auch  darauf  verwendet  wurde,  man  eine  erysipelatöse  Infection  oder  die  Aus- 
breitung des  diphtheritisohen  Processes  auf  die  Traoheotomiewunde  nicht  immer 
hindern  konnte.  Ferner  musste  die  Canüle  nach  der  Tracbeotomie  manchmal  zu 
lange  liegen  bleiben. 

Berg  hat  die  Intubation  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  ausgeführt 
und  in  allen  unmittelbar  eine  Besserung  der  Dyspnoe  erzielt;  allein  das  BiJd 
änderte  sich  leicht  innerhalb  24  Stunden.  Folgende  Einwände  gegen  die  Intu- 
bation haben  ihn  dazu  geführt,  dieselbe  zu  verlassen.  1)  Die  Störung  der  Er- 
nährung, die  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist.  2)  Die  Schwierigkeit  der  Anwen- 
dung einer  Sublimatlösong,  welche  B.  ebenfalls  für  hervorragend  wichtig  hält, 
denn  zu  seiner  eigenen  Ueberraschung  hat  er,  seit  er  diese  Methode  der  Behand- 
lung übt,   ihre  Heilkraft  als  so  bedeutend  befunden,   dass  die  Anzahl  der  Fälle, 

X.  Jahrg.  15 
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die  eioe  Traofaeotomie  oder  Intubation  benöthigen,   am  50  pCt.  herabgegangen 

ist.  LSFFSBTB* 

124}  Bobert  W.  LoTett.  Znfllle  bei  der  IntabatioD.  (Acddeits  in  intabation.) 

Phil.  Med.  News.     24.  December  1892. 

Eine  Erwiderang  auf  den  Brief  von  Northrnp  mit  der  Uebersohrift  „Zu- 
fälle bei  der  Intubation**  (Med.  News,  26.  Novbr.  1892,  p.  615),  in  dem  der 
ebenfalls  in  den  Med.  News  (29.  August  1892)  erschienene  Artikel  Lovett*s 
«Intubation  gegen  Tracheotomie**  einer  Kritik  unterzogen  worden  war.  Die  vor- 
liegende Erwiderung  hat  mehr  ein  persönliches,  als  allgemein  sachliches  Interesse. 

LSFFKBTS. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

125)  M.  Sobeier  (Berlin).     Ein  Fall  ?on  Yerletiong  der  HalswirbeU&nle.    Bei- 
trag inr  Lage  des  Kehlkopfes  inr  Wlrbels&ole.    Beri.  kUn.  Wochenschr.  1893. 

No.  2. 

Ein  dOjähriger  Zimmermann  hatte  durch  Sturz  von  einem  Qernst  eine  Ver- 
letzung der  Halswirbelsäule  davongetragen.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Dis- 
location  des  5.  Halswirbelkörpers,  welcher  an  der  hinteren  Pharynxwand  genau 
gegenüber  der  hinteren  Platte  des  Ringknorpels  ein  Deoubitalgeschwür  hervorge- 
rufen hatte. 

Als  Ergebniss  der  genauen  anatomischen  Untersuchung  fand  sich:  Das 
untere  Ende  des  Ringknorpels  entspricht  scharf  der  Verbindung  des  6.  und  7. 
Halswirbels.  Der  Ringknorpel  liegt  genau  gegenüber  dem  Körper  des  sechsten 
und  dem  unteren  Theile  des  Körpers  des  5.  Halswirbels.  Die  obere  Spitze  des 
Aryknorpels  entspricht  der  oberen  Hälfte  des  5.  Wirbelkörpers  und  die  gerade 
aufgerichtete  Epiglottis  erreicht  beinahe  den  oberen  Rand  des  3.  Wirbel körpers. 

LAKDGRAF. 

126)  S.  G.  Plgnan.    Bericht  Aber  einen  Fall  ?on  LaryngitU.   (Laryngitis  wlth 

report  Of  a  Case.)     Kansas  Med,  City.     Januar  1893. 

Die  Patientin  hatte  eine  milde  catarrhalische  Laryngitis  seit  etwa  einem 
Monat  vor  der  Niederkunft.  Eine  Woche  nach  dieser  wurden  die  Symptome  be- 
unruhigend und  es  entwickelte  sich  ein  Qlottisödem.  Man  musste  die  Traoheo- 
tomie  machen  und  die  Patientin  genas. 

Ohne  Zweifel  war  durch  den  puerperalen  Zustand  mit  seinen  veränderten 
Circulationsverhältnissen,  seiner  Neigung  zuStasen  und  Hypertrophien  die  Affectioa 
in  die  Länge  gezogen  und  zu  der  nachherigen  Schwere  gesteigert  worden. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

127)  £•  M.  Broekbank  (Birmingham).    Polsns  paradoxns  bei  acuter  Laryngttla. 
(Pnlsns  paradoxns  in  acnte  laryngltis.)    BHt.  Med.  Journal.    24.  Juni  1893. 

B.  beobachtete  bei  allen  Fällen  von  acuter  Laryngitis,  in  denen  die  Ver- 
stopfung des  Kehlkopfs  erheblich  genug  war,  um  eine  inspiratorisohe  Einziehung 
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des  Thorax  herbeizuführeo,  ein  Kleiner-  nnd  Schwächerwerden  desPalses  wahrend 
des  Inspiriams. 

Der  Verf.  giebt  einige  Carven  and  spricht  die  Ansieht  ans,  dass  der  Palsas 
paradoxas  mit  fnr  die  Entscheidang  herangezogen  werden  könnte,  wenn  oin  ope- 
ratives Eingreifen  nöthig  sei.  mackbnzie-johnston. 

128)  E.  P.  Hemhey.  Die  Jüngste  Tracheo-UryigitisEpidemle  in  Denyer,  Colo- 
rado. (The  recent  epidemic  of  tracbeo-Uryngitis  at  Denyer,  Colorado.)  Denver 

Med.   Times.     Mai  1893. 

Die  Erkrankung  war  weder  eine  Diphtherie  nooh  Soharlachfieber.  Sie  warde 
charakterisirt  durch  die  Heiserkeit,  einen  croopösen  Hasten  and  in  den  schweren 
Fällen  daroh  Dyspnoe  and  den  Tod  daroh  Erstiokang. 

Es  fand  sich  nirgends  eine  Membran,  überhaupt  keine  Zeichen  von  Uloe- 
ration  an  den  Tonsillen  oder  im  Rachen.  Der  Tod  wurde  durch  Oedem  ver- 
ursacht.    In  einigen  Fällen  bestand  Albuminurie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

129)  Edwin  J.  Knb.  Ein  Fall  Ton  snffocatiTor  Laryngo-Tracheitis  nnd  eine  Me- 
thode inr  sofortigen  Bessemng  des  Znstandes.  (A  case  of  snUtocativo  la- 
ryngo-trachoitis  and  a  method  of  immediato  rolief.)     PhHad.  Med.  News. 

15.  April  1893. 

Der  Verf.  schildert  den  Zustand  der  Patientin  folgendermassen: 
„Ich  fand  sie  mit  beschleunigter  und  stridulöser  Athmung,  das  Qesicht 
cyanotisch.  Mit  einem  gurgelnden  Ton  hörte  man  die  Schleimmassen  in  der 
Luftröhre  sieb  auf-  und  niederbewegen.  Gelegentlich  lagerte  sich  der  Schleim 
so,  dass  die  Athmung  ganz  still  stand;  die  Kranke  kämpfte  dann  heftig,  um 
wieder  Luft  zu  bekommen.  Die  Temperatur  war  38,5^,  der  Raohen  fast  ganz 
normal.  Die  obere  Oeffouog  des  Kehlkopfes  war  geschwollen  und  congestionirt 
und  die  Glottis  mit  einem  zähen,  gelblich-grünen  Sekret  bedeckt.  Beim  Inspiriom 
sah  man  die  Traohealsohleimhaut  geschwollen  und  mit  injicirten  Gapillaren. 
Dicke  Streifen  eines  sehr  zähen,  grünen  Sekretes  zogen  sich  quer  durch  die 
Trachea,  diese  fast  verschliessend. 

„Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  über  die  rapide  Elimination  der  Bronchial- 
sekrete (vergl.  die  Arbeit  „Eine  lokale  Therapie  der  Bronchitis."  Phila.  Med. 
News,  11.  März  1893)  entschloss  ich  mich,  einen  tiefen  Spray  anzuwenden.  Der 
Erfolg  war.  ein  so  augenscheinlicher  und  schneller,  wie  man  ihn  bei  der  Intu- 
bation wegen  Kehlkopfstenose  sieht.  Auf  jede  Inhalation  des  Sprays  folgte  ein 
Aaswerfen  des  klebrigen,  zusammenhängenden  Sekretes,  das  der  Schleimhaut  so 
fest  adhärirte,  dass  jedes  expectorirte  Stück  kleine  Blutspuren  aufwies.  Die 
Besserung  war  eine  sofortige  und  vollständige. "  leffbrts. 

130)  B.  W.  Seiss.     Behandlnng  der  acuten  Laryngo-Tracheitis.    (Treatment  of 

acnte  laryngO-tracheitiS.)     TherapeuHc  Qaiette.     15,  Februar  1893. 

Der  geeignetste  Spray  für  Rachen-  und  Kehlkopfentzündungen  ist  eine  ge- 
sättigte Ghlorkaliumlösung,  der  Acid.  carbol.  crystall.  0,05 — 0,15  auf  30,0  zu- 
gesetzt ist.  W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

lö» 
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131)  Redactionelle  Notiz.     Acvtes  KelilkopfBedem.     (Acste  oodema  of  tho  U- 

rjnz.)     Northweatern  Lancet,     15.  Marx  1893, 

Nichts  Bemerkenswertfaes.  w.  j.  swift  (lefferts). 

132)  Hugb  Montgomerle  (Peosatice).    Ein  letaler  FiU  tob  acatem  Crlotllsoedom. 

(Fatal  Case  ef  acute  Oedema  glOttidiS.)     Journal  of  Laryngology.     Mai  1893. 

Eine  Besohreibung  des  lokalen  Befundes  bei  einem  Falle  von  plötzlichem 
Exitas  darcb  Oedema  glottidis,   bei  dem  M.  post  mortem   den  Hals  antersachte. 

KAOKSNZIB-JOHNSTON. 

133)  Redactionelle  Notla.  Kehlkopfoedem  ala  CempUcation  der  Ininenia. 
(Edema  of  the  larynz  complieating  ininenia.)    PkUad,  Medical  News,    8.  JuU 

1893. 

Während  die  Inflaenza  früher  als  eine  nnbedeatende  Affection  betrachtet 
wurde,  haben  die  neuesten  Erfahrongen  uns  das  gerade  Gegen theil  gelehrt,  indem 
die  Inflaenza  sich  in  weitester  Ausdehnung  mit  oft  verhangnissvollen  Neben- 
krankheiten complicirt.  Ganz  besonders  häufige  Complioationen  sind  die  Erkran- 
kungen des  Respirationstractus.  Ein  catarrhalisoher  Zustand  des  Laryox  war 
fast  in  allen  Fällen  zu  cönstatiren.  In  manchen  Fällen  kamen  Uioeratiooen  vor 
und  in  einigen  wenigen  entwickelte  sich  ein  Kehlkopfödem,  das  die  Traoheotomie 
nöthig  machte. 

Zwei  Fälle  von  Glottisödem  im  Verlauf  der  Influenza  sind  von  Cartaz  be- 
richtet (Revue  de  Laryngol.  d'Otologie  et  de  Rhinol.,  1893,  No.  12,  p.  450); 
beide  betreffen  Erwachsene,  der  eine  ein  weibliches,  der  andere  ein  männliches 
Individuum.  In  beiden  Fällen  wurden  Blutegel  und  Eis  auf  den  Kehlkopf  appli- 
cirt  und  es  kam  beide  Mal  zur  Heilung.  Im  zweiten  Falle  ergab  die  Anamnese 
eine  frühere  syphilitische  Infection  mit  laryngealen  Erscheinungen,  die  wohl  als 
prädisponirende  Ursache  mitgespielt  haben  dürfte.  lbffbrts. 

134)  Oeo.  W.  Swift.  Die  Ghlorofbrmnarkose  als  Hilftmittol  für  die  DIagnoae 
der  KehlkopfVerstopfting.  (Chloroform  anaesthesia  as  an  aid  in  tlie  diagnosis 
of  laryngeal  obstmeüen.)    N,  Y.  Med.  Joum.    15.  April  1893. 

lu  Fällen  von  laryngealer  Dyspnoe,  in  denen  Zweifel  bestehen,  ob  ein 
mechanischer  Verschluss  oder  ein  blosser  Krampf  vorliegt,  ist  es  sehr  einfach, 
dem  Kinde  Chloroform  zu  geben,  bis  der  Spasmus,  wenn  ein  solcher  besteht, 
nachläset.  In  Fällen  von  einfachem  Group  genügt  dieses  Verfahren,  um  die  Ver- 
stopfungssymptome soweit  zu  lindern,  dass  man  die  Gewissheit  bekommt,  daas 
ein  mechanischer  Verschluss  nicht  besteht,  zum  mindesten  noch  kein  ausreichen- 
der, um  einen  operativen  Eingriff  zu  verlangen.  lefferts. 

185)  Percy  Kidd  (Lendon)     TnberenMie  KohlkopSülMtienon.  (TilMronlar  afbc- 

tions  of  the  larjnz.)     Mtd,  Pres4.     l.  u.  15.  Februar  1893. 

Eine  Postgraduate  Lectüre  an  dem  Brompton- Hospital,  in  der  K.  ein  vor- 
zügliches Resumö  über  die  Kehlkopftuberkulose  giebt. 

KAOKENZIE-JOHNSTON. 
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1 36)  J»  E.  Bojlan.   Kehlkopftabarcalosa.  (Tabercalosis  of  the  larynz.)  Lancet- 

CUnic.     22.  April  1893, 

Bericht  über  einen  Fall,  der  dämm  interessant  ist,  weil  er  so  den  Ausnahme- 
fallen  von  Halsinberknlose  gehört,  bei  denen  die  Symptome  nicht  nur  primär  im 
Kehlkopf  sich  entwickeln,  sondern  aach  bis  fast  ganz  zum  Ende  auf  diesen  be- 
sohrankt  bleiben. 

B.  verwirft  die  lokale  Anwendung  von  Menthol  bei  der  tuberkalösen  Laryn- 
gitis and  rahmt  den  Gebraaoh  von  Jodoform  mit  Morphium. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

137)  Q.  6.  Fellovrs.  Kehlkopftabercolose.    (Laryngeal  tnbercolosis.)    The  CU- 

nique.     15,  April  1893, 

Nichts  bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

188)  H.  Kdbner  (Berlin).    Tabercalose  der  behaarten  Haut  der  Unterkinngegend 

neben  LarynztnbercnlOSe.     Berlin,  kUn.    Wockensckr.     1893.     No.  19.    Diseusion 
ibid.  No.  17. 

Vorstellang  des  mit  obigen  Affectionen  behafteten  Mannes  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft.  K.  warnt  davor,  ehe  alle  diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpft 
sind,  wie  es  hier  geschehen  war,  bei  zweifelhaften  Haotgesohwüren  eine  anti- 
syphilitische Cor  einzaleiten,  die  zu  einer  rapiden  Verschlimmerang  im  Kehlkopf 
geführt  hatte. 

In  der  Discassion  erwähnt  B.  Baginsky,  welcher  den  Fall  an  Köbner 
überwiesen  hatte,  dass  seiner  Auffassang  nach  die  Haattuberkolose  das  primäre 
Leiden  gewesen  sei,  eine  Ansohaaung,  welcher  Scheinemann  widerspricht, 
da  der  Kranke  bereits  mehrere  Jahre  vorher  an  einem  Geschwür  im  Larynx  mit 
Menthol  behandelt  war.  B.  Fränkel  hält  bei  Coincidenz  von  Laos  und  Taber- 
knlose  eine  vorsichtige  Schmiercar  für  durchaus  indicirt.  landgsat. 

139)  M.  Thorner.    Die  Behandlnig  der  Keblkopftnbercalose  mit  nodüdrtom 
Tiberenlin.    (The  treatment  of  tabercnloals  ef  the  larynx  with  modifled  tn- 

bercnlin)     Southem  CUnie,     Januar  1893,      Philad.  Medieal  Seur$,      28,  Januar 
1893. 

Th.  hat  seit  6  Wochen  Versuche  mit  der  Hanter 'sehen  Modification  des 
Taberoalins  an  zwei  Fällen  angestellt,  and  die  Resultate  sind  bisher  recht  er- 
matbigende.  Die  lokale  Besserung  ist  in  beiden  Fällen  eine  ausgesprochene,  die 
Schwellungen  sind  erheblich  zarückgegangen,  die  oberflächlichen  Ulcerationen 
geheilt.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

140)  TymovrskL    Keblkopftubercolose.     (Tnbercnlesis  of  larynx.)     N.  Y,  Med, 

Record.    24.  Juni  1893. 

Wo  Ulcerationen  bestehen,  sind  gesättigte  Resorcinlösungen  anzuwenden 
and  Milchsäare  oder  ätherische  Jodoformlösungen  zu  vermeiden,  da  diese  höchst 
schmerzvoll  sind.  LsmBTS.    . 
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141)  M.  Dorman  (London).  Die  Behandlung  der  nlceratiyen  Processe  bei  der 
Kehlkopftnbercolose  nebst  einigen  Bemerkungen  Aber  die  constitntionelle  Be- 
handlung mittelst  grosser  Kreosotgaben.  (Treatment  of  the  nlceratiTo  lesion 
in  laryngeal  tnbercnlosis  wlth  some  remarks  on  the  constitntional  treatmont 

by  largo  dOSOS  of  creOSOte.)     Lancet,     ll.  März  1893. 

Bericht  ans  der  Semou'sohen  Poliklinik.  Man  giebt  das  Kreosot  in  Dosen 
von  0,05  allmälig  steigend  bis  0,3  drei  mal  am  Tage  and  zwar  in  Form  von 
Pillen  oder  Kapseln,  doch  ist  es  wesentlich  das  Mittel  rein  nehmen  zu 
lassen  und  zwar  unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit.  Local  werden  die  Kehl- 
kopfgeschwüre  mittelst  Milchsänre  behandelt;  diese  wird  fest  eingerieben  in 
einer  Goncentration  von  20  bis  70  Procent,  vorher  wird  der  Kehlkopf  mit 
einer  20  procentigen  Gooainlösung  eingepinselt.  Wo  viel  Granulationen  vor- 
handen sind,  soll  man  den  Kehlkopf  vor  Application  der  Milohsäure  mit  der 
Gurette  auskratzen.  Die  Säure  will  in  allen  Fällen  unter  Anwendung  einer  ge- 
wissen Kraft  applioirt  werden  und  stets  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels. 
Man  kann  dieser  Therapie  nicht  nachrühmen,  dass  sie  die  Krankheit  sicher  und 
vollständig  heilt,  aber  sicherlich  giebt  sie  vortrefflliche  Resultate,  sie  bessert  des 
Patienten  Gesundheit  und  Wohlbefinden,  sie  verlängert  sein  Leben  und  hält  min- 
destens für  einige  Zeit  den  Fortschritt  der  Erkrankung  auf.  S.  berichtet  über 
8  Fälle,  an  denen  er  den  Nutzen  dieser  combinirten  Behandlung  illustrirt. 

KAOKBNZIB- JOHNSTON. 

142)  Cadler  et  L.  Tolly  (Parif).  Longen-  und  Kehlkopiphthisen.  Die  klinischen 
Resultate  einer  einjlhrigen  Behandlung  der  Tubereulose  mit  intensWer  Dar- 
reichung ?on  metalloidem  Jod  in  organischer  Verbindung  mit  physlelogischen 
Phosphaten  und  in  Inhalationen.  (Phthlsles  pulmonaires  et  laryngis.  Ro* 
sultats  clinlques  obtenus  en  uno  annie  de  traitement  des  tubercnloses  par 
l'emploi  intensif  de  Tiode  mitalloide  en  comblnaison  organique  Instable  assodi 
*  des  Phosphates  phjsioleglques  et  en  inhalations.)  Dolo  impr.  Ciermont-Oite.  1898. 

Die  Vrff.  haben  eine  merkbare  Besserung  erreicht  bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  Kranken  mit  Kehlkopf-  und  Lungentubercnlose  1.  und  2.  Grades.  Sie  gaben 
das  Jod  in  Form  von  Pillen,  deren  jede  25  mg  des  Metalloids  neben  10  cg  Nuss- 
extract  und  4  mg  Eisenphospat  enthielt,  oder  als  Wein,  der  in  einem  Suppen- 
löffel voll  25  mg  Jod  und  10  cg  glycerinphosphorsaures  Kali  enthielt. 

Die  Maximaldose  des  Jods  betrug  40  cg  p.  die  in  4  Löffeln  Wein  oder 
12  Pillen.  Zur  Vervollständigung  der  Therapie  und  um  eine  direotere  Einwirkung 
des  Jods  auf  die  Kehlkopf-  und  Lungenprocesse  zu  erzielen,  Hessen  die  Autoren 
einen  Luftstrom  inhaliren,  der  ein  Qemisch  von  Jod,  Aloohol  und  Terpentinöl 
passirt  hatte.  LüO. 

143)  Felix  Semen  (London).    Ein  klinischer  Vortrag  über  Kehlkopflyphills. 

(A  Cllnlcal  lecture  Ol  SyphiliS  of  the  larynx.)     The  CUnical  Journal.    Jan.  18. 
1893. 

Der  im  St.  Thomas- Hospital  gehaltene  Vortrag  giebt  ein  Resum^  der  An- 
sichten des  Verfassers  über  die  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  im  Kehlkopf. 
Hervorzuheben  ist: 
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1.  Dass  seiner  Erfahrung  nach  in  vereinzelten  Fällen  tertiäre  Syphilis 
bereits  im  ersten  Jahre  nach  der  Primäraffection  im  Kehlkopf  erscheinen  kann. 

2.  Dass  er  Condylome  im  Kehlkopf  nur  in  den  seltensten  Fällen  ge- 
sehen hat. 

3.  Dass  obwohl  seiner  Erfahrung  nach  Kehlkopfsyphilis  in.  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Fälle  eine  fast  schmerzlose  AfTection  ist,  doch  vereinzelte  Aasnahmen 
von  dieser  Regel  vorkommen ,  und  dass  namentlich  ein  vom  Hals  in  die  Ohren 
aasstrahlender  Schmerz  zur  Differentialdiagnose  zwischen  tertiärer  Syphilis  und 
Kehlkopfcopfcarcinom  nicht  verwerthet  werden  kann. 

4.  Dass  er  von  Neuem  die  Existenz  einer  adhäsiven  Perichondritis  be- 
tont, über  die  er  sich  bereits  im  Jahre  1880  in  seiner  Arbeit  über  Anchylose  des 
Cricoarytaenoidgelenks  (Medical  Times  and  Gazette)  ausführlicher  verbreitet  hat. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  legt  er  den  grössten  Nachdruck  darauf, 
seine  Zuhörer  davor  zu  warnen,  auf  den  Mangel  einer  syphilitischen  Vorgeschichte 
mehr  zu  geben,  als  auf  das  Zeugniss  ihrer  eigenen  Augen  und  bespricht  seriatim 
die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  die  Patienten  dazu  veranlassen  können,  die 
Existenz  constitutioneller  Syphilis  in  Abrede  zu  stellen.  Dieser  Abschnitt,  der 
wohl  der  wichtigste  des  Vortrags  ist,  wird  durch  einen  äusserst  belehrenden  Fall 
iliuatrirt. 

Nach  einem  ausführlichen  Abschnitt  über  die  DifTerenzialdiagnose  von  Sy- 
philis, Toberoulose  und  Garcinom  des  Kehlkopfs,  in  welchem  er  namentlich  davor 
warnt,  aus  einer  subjecti von  Besserung  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
sofort  zu  schliessen,  dass  die  vorliegende  Krankheit  nicht  Garcinom  sein  könne, 
bespricht  er  die  Behandlung,  hinsichtlich  welcher  er  in  jedem  Falle  zu  individua- 
lisiren  räth.  Eine  Looalbehandlung  zieht  er  nur  in  Fällen  hartnäckigen  Gatarrhs 
in  Anwendung.  Die  Details  über  alle  diese  und  viele  nicht  erwähnte  Puncto 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Autoreferat. 

144)  B.  Baglnsky     Garcinom  des  Halses  complidrt  mit  Syphilis  des  Larynz. 

Deutsche  med,   Wochenechr,     1893.     iVo.  3. 

Demonstration  des  Präparats  in  der  Berl.  medicin.  Gesellschaft. 

LANDGRAF. 

145)  A.  0.  Boot.     Kehlkopfsyphilis.     (Syphilis  of  the  larynz.)     Aibany  Med. 

Annale,     Februar  1893. 

Ein  allgemeines  Resum^.    Nichts  Neues.        w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

146)  J.  Laianu  (Berlin).     Kehlkopf  mit  syphilitischer  Stenose.     Berliner  kUn. 

Wochenschr.     1893.     iVo.  7. 

Demonstration  eines  Präparats  in  dem  Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

LANDGRAF. 

147)  Evan  Slabh  (LondoD).  Syphilitische  Stenose  des  Kehlkopfli.  Thyreotomie. 
Ezcision  des  rechten  Stimmbandes.  (Syphilitic  Stenosis  of  the  larynz. 
Thyrotomy.    Ezcision  of  right  vocal  cord.)    BrU.  Med.  Joum.    May  6.    1893, 

Demonstration  des  Patienten  am  28.  April  vor  der  Clinical  Society  of  Lon> 
den.     Der  Kranke  war  Jahre  vorher  der  fibrösen  Stenose  wegen,  welche  durch 
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sein  Leiden  veranlasst  war,  traoheotomirt  worden,  die  Ganüle  war  in  situ  zer- 
brochen, und  er  kam  in's  St.  Thomas-Hospital,  um  sich  dieselbe  womöglich  ganz 
entfernen  zu  lassen.  Seine  Stimme  derzeit  war  naheza  normal.  Da  der  Patient 
auf  der  Entfernung  der  Ganüle  bestand,  selbst  auf  die  Qefahr  hin,  seineStimme 
bedeutend  beeinträchtigt  zu  sehen,  und  bei  neuerdings  eintretender  Stenose  die 
Tracheotomie  von  neuem  vornehmen  zu  lassen,  so  wurde  die  Thyreotomie  vorge- 
nommen, und  das  rechte  Stimmband  nebst  der  in  festes,  schwieliges,  sehr  ver- 
dicktes Qewebe  verwandelten  Schleimhaut  des  subglottischen  Raumes  der  rechten 
Seite  entfernt.  Die  Operation  bot  keine  Schwierigkeiten.  Der  Patient  genas 
schnell,  und  die  Stimme,  wenn  auch  bedeutend  schwächer,  und  heiserer  als 
früher,  war  noch  zur  Zeit  der  Demonstration  genügend  laut  und  verstandlich. 
Der  durch  die  Operation  gewonnene  Raum  aber  war  nicht  sehr  bedeutend,  und 
nach  der  Ansicht  des  Referenten  steht  zu  fürchten,  dass  bei  weiterer  Gicatrisation 
resp.  bei  irgend  welchen  mit  Schwellung  einhergehenden  catarrhalischen  Pro- 
cessen im  Kehlkopf  die  Tracheotomie  neuerdings  wird  vorgenommen  werden 
müssen.  &QEBMON. 

148)   Straass.     Die  Kehlkopfliyphilis  In  der  Kindheit    (Laryngeal  Syphilis  In 

ChildhOOd.)     N.  Y.  Med.  Record.     13.  Mai  1893. 

Im  Kehlkopf  manifestirt  sich  die  Syphilis  in  etwa  3 — 6  Procent  aller  Fälle 
von  Syphilis.  In  der  Kindheit  dagegen  scheint  die  Syphilis  des  Kehlkopfs  sehr 
selten  zu  sein.  Einer  der  Gründe  hierfür  mag  der  sein,  dass  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  im  frühen  Kindesalter  sehr  schwierig  ist  und  oft  ganz  unterbleiben 
muss.  Die  Symptome  seitens  des  Kehlkopfs  können  sehr  leichte  sein  und  die  sy- 
philitischen Ulcerationen  zeigen  solche  Tendenz  zu  spontaner  Heilung,  dass  beim 
Vorhandensein  anderer  syphilitischer  Symptome  die  Kehlkopfgeschwüre  heilen 
können,  ohne  dass  sie  diagnosticirt  waren.  Der  Verf.  berichtet  über  3  Falle,  in 
denen  die  Epiglottis  stark  geschwollen  war;  im  einem  war  sie  ulcerirt.  In  einem 
Falle  bestand  auch  ein  grosses  Qesohwür  an  der  hinteren  Kehlkopfwand.  Der 
Verf.  erwähnt  dann  14  Fälle,  die  von  anderen  Autoren  beobachtet  sind,  und 
theilt  diese  Fälle  in  solche,  bei  denen  die  syphilitischen  Symptome  in  den  ersten 
Lebensmonaten  vorhanden  waren,  und  solche,  bei  denen  sie  fehlten.  Nur  ein 
Fall  konnte  sicher  als  hereditär  angesprochen  werden.  In  diesen  Fällen  waren 
Veränderungen  sichtbar  an  der  Epiglottis,  den  Plicae  ary-epiglotticae  und  an  der 
hinteren  Kehlkopfwand.  Gharakteristisoh  für  dieses  Leiden  sind:  1.  Der  Sitz 
des  Processes:  vorwiegend  befallen  ist  die  Epiglottis,  die  im  allgemeinen  das 
Aussehen  einer  Perichondritis  relativ  häufig  mit  Neorose  des  Knorpels  bietet.  Die 
Tasohenbänder  sind  ziemlich  häufig  afficirt.  2.  Die  Vorliebe,  mit  der  der  Prooess 
in  papillärer  Form  erscheint,  wenn  nicht  eine  einfache  Schwellung  vorliegt.  Nur 
in  zwei  Fällen  wurden  uloerative  oder  narbige  Processe  am  Rachen  oder  Gaumen 
vermisst.  In  einem  Falle  waren  auf  der  Epiglottis  ausgedehnte  Veränderungen 
sichtbar.  In  einem  andern  Falle  erschien  eine  Ulceration  auf  der  Uvula  erst  nach- 
dem ausgedehnte  Processe  an  der  Epiglottis  Platz  gegriffen  hatten.  Die  ganze 
Erkrankung  spielt  sich  rapider  ab  und  ihre  Prognose  ist  schlechter,  als  bei  Er- 
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waobsenen.     Die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ist  für  die  Diagnose  wichtig.    Die 
Fälle  scheinen  auf  specifisohe  Behandlung  oft  nicht  zu  reagiren.       lbfferts. 

149)  Chiari  (wibd).  Uebor  einen  Fall  von  Syphilis  hereditaria  laryngis  bei 
einem  Kinde  von  47,  Jahren.    Ar  eh.  /.  Kinderheilk.  XV,  3.  4.  1893, 

Ein  4V2JÄhriges  Kind  war  schon  wenige  Tage  nach  der  Qeburt  heiser,  be- 
kam 4  Monate  später  ein  Exanthem  luetischer  Natur,  das  abheilte,  während  die 
Heiserkeit  bestehen  blieb.  Schliesslich  völlige  Heilung  unter  antisyphilitischer 
Behandlung.  Interessant  ist  in  diesem  Falle,  dass  dem  syphilitischen  Vater  ab- 
wechselnd gesunde  und  hereditär-syphilitische  Kinder  geboren  wurden,  dass 
Rachen  und  Nase  von  Geschworen  frei  blieben,  dass  der  Kehldeckel  unbetheiligt 
war,  dass  das  am  rechten  Stimmband  constatirte  Geschwür  keinen  papillären 
Grund  und  Rand  zeigte.  Der  ganze  Verlauf  der  Kehlkopfsyphilis  konnte  laryn- 
goskopisch sehr  gut  verfolgt  werden.  SBIFBBT. 

150)  Edward  F.  Parker.  Interessante  Erscheinungsformen  von  Syphilis  an 
Angen  nnd  Hals:  Geschwüre  der  Epiglottis,  Strabismus  nnd  Lähmung  der 
Angenmnskeln.  (Interestlng  manifestations  of  Syphilis  in  the  eye  and  throat: 
nicors  of  the  epiglottis,  Strabismus  and  paralysis  of  ocnlar  mnscles.)    PhU, 

Med.  News.     29,  April  1893, 

Der  Autor  giebt  die  eingehende  Krankengeschichte  einiger  Fälle,  die  er 
beobachtet  hat;  die  obige  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Besonderheiten  dieser  Fälle 
zur  Genüge.  lefferts. 

151)  B.  Laue  (London).  Etipus  des  Larynz,  Pharynx  nnd  weichen  Gaumens. 
(Lnpns  of  pharynx,  larynz  and  soft  palate.)    Brit  Medical  Journal.  March  18. 

1893. 

Demonstration  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  Sooiety,  am  3.  März 
1893.    Details  nicht  angegeben.  SBMON. 

152)  P.  Heymann  (BerliD).  Aente  Perichondritis  arytaenoidea.  Discassioo.  BerL 

klin.   Wochetischr.     1893.     No.  2. 

153)  P.  Heymann.    Bemerkungen  zn  obigem  Fall.    Berliner  klin.  Wochenschrift. 

1893.     No.  10. 

Bei  einem  16  jähr.  Patienten  waren  nach  einer  ausgesprochenen  Erkältung 
anter  Frösteln  Schluokbesoh werden,  Schnupfen  und  Fremdkörpergefuhl  im  Kehl- 
kopf aufgetreten.  H.  fand  am  3.  Tage  die  Erscheinungen  einer  acuten  Pharyn- 
gitis, Laryngitis  und  Entzündung  der  den  linken  Aryknorpel  umgebenden  Theile. 
Schleimhaut  des  Rachens  hellrosaroth,  linke  Seite  unbedeutend  geschwellt,  Ueber- 
zug  der  Epiglottis  geschwellt  und  geröthet.  Stimmbänder  und  Hinterwand  des 
Kehlkopfs  hellrosa.  Linkes  Stimmband  fast  unbeweglich  auswärts  von  der  Ca- 
daverstellung.  Temp.  38,2.  Nach  2  Tagen  ist  die  perichondri tische  Schwellung 
geringer  geworden,  dagegen  die  linke  Seite  der  Pharynxwand  stärker  geschwollen, 
so  dass  die  Möglichkeit,  dass  sich  an  der  linken  Seite  ein  Abscess  bildet,  nahe 
lag.  Da  die  Perichondritis  der  Schwellung  der  Pharynxwand  erheblich  voraus- 
ging, nahm  H.  an,  dass  sie  keine  Folge  derselben  gewesen,  sondern  höchstens 
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aus  derselben  entstanden  sei.  Naoh  12  Tagen  anscheinend  Heilung.  Naoh  wei- 
teren 5  Tagen  und  neuer  Erkältung  stärkere  Schwellung  der  seitlichen  Pharynx- 
wand  und  pralle  Anschwellung  des  äussern  Halses  und  der  Unterkiefergegend. 
Es  wurde  nach  3  weiteren  Tagen  ein  tiefer  Halsabscess  incidirt  —  dann  Heilung. 

In  der  Discussion  hatte  B.  Baginsky  die  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  Perichondritis  mit  secundärer  Betheiligung  der  Pharynxwand  handle,  an- 
gezweifelt unter  Hinweis  auf  die  Unmöglichkeit,  allein  durch  den  laryngoscopi- 
schen  Anblick  phlegmonöse  Processe  des  Pharynx  und  Larynx  von  perichondri- 
tischen  zn  unterscheiden.  B.  glaubte  vielmehr,  dass  es  sich  um  ein  Erysipelas 
laryngis  et  pharyngis  handle. 

In  der  zweiten  Mittheilung  giebt  Hey  mann  folgende  zwei  Dentungsmög- 
lichkeiten :  primäre  Perichondritis  mit  secundärer  Entzündung  des  Pharynx  und 
Senkung  neben  dem  Larynx  oder  primärer  phlegmonöser  Pharynxabscess,  der  sich 
zunächst  durch  collaterale  Entzündung  der  Umgebung  des  Aryknorpels  uad  Peri- 
chondriums  verrieth.  Sichere  Entscheidung  unmöglich.  Qegen  die  Auffassung 
als  Erysipelas  spreche  der  Temperaturverlauf.  LANDGBAP. 

154)   €•  Pol!  (Genua).    Aktlnomykotisclier  Perilaryngealabscess.    (Ascesso  porl- 

larlngeO  da  actinomiCOSi.)     Qatz.  degU  Ospitali.     U.  März  1893. 

Kurze,  klare  und  genugende  Beschreibung  eines  Falles  aus  der  Privatpraxis 
von  Prof.  Masini.  Es  war  eine  linksseitige  Pharyngitis  phlegmonosa  voraus- 
gegangen; nachdem  die  Halsbeschwerden  geschwunden  waren,  bildete  sich  all- 
mälig  eine  grosse  fluctuirende  Hervorragung  auf  der  vorderen  und  linken  Hals- 
gegend in  der  Höhe  des  Schildknorpels.  Der  Abscess  wurde  eingeschnitten  und, 
nachdem  Prof.  Brigidi  Aktinomycesanhäufungen  im  Eiter  nachgewiesen,  die 
ganze  Höhle  sorgfältig  ausgekratzt.    Es  trat  vollständige  Heilung  ein.     TOll. 

165)  C.  Compaireil  (Madrid).    Ueber  acute  und  subacute  Arthritis  crico*arytae* 
Boidea  rbeamatica.  (Sairartrite  crico-aritenoidea  acata  e  subacuta  di  aatara 

reamatica.)     BoU,  delU  Med.  deirOreccMo,     1893.     So.  i. 

Ein  subacuter,  zwei  acute  Fälle.  Die  hervorragendsten  Symptome  dieser 
Affeotion  sollen  die  folgenden  sein :  Schmerzen  bei  Palpation  des  Larynx  und  der 
vorderen  und  lateralen  Halsgegend;  das  Sprechen  schwierig  und  schmerzhaft; 
normales  Aussehen  der  Qlottisgegend,  während  die  Arytaenoidalgegend  geröthet 
und  so  geschwollen  ist,  dass  das  hintere  Drittel  der  Stimmbänder  nicht  mehr  zu 
sehen  ist  und  die  In terary falte  verschwindet;  die  Schmerzen  beim  Sprechen  strah- 
len nicht  bis  in  die  Ohren  aus.  Im  ersten  Falle  war  die  Adduction  der  Stimm- 
bänder, besonders  der  linken,  sehr  beeinträchtigt;  im  zweiten  hatten  dieselben 
eine  vom  Verf.  sonst  nie  so  ausgesprochen  gesehene  Gadaverstellung,  «indem 
sie  in  forcirter  Adduction  sich  befanden**,  und  „sämmÜioheQewebe  und  Mus- 
keln der  inneren  und  Arytaenoidalgegend  infolge  der  grossen  Schwellung  der 
Qiessbeckengelenke  viel  länger  geworden  waren**.  Auch  beim  dritten  Falle  war 
eine  abnorme  Einwärtsdrehung  der  Stimmbänder  zu  constatiren.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  G.  Salicylpräparate  in  grossen  Dosen,  Einstäubungen  mit  Cocain  und 
Natrium   bicarbon.   und    Ruhe   des    Organs.     Bis    widerräih  er.     Bei  seinen 
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Kranken  bat  er  (natörlicb  mit  Erfolg)  aach  die  Mineralwässer  von  Tiermas  ange- 
wandt, dessen  Badeanstalt  er  dirigirt,  TOn. 

156)  A.  Masehold  (BeriiD).  Ein  neaer  Apparat  Kor  Photographie  des  Kehlkopfs 

Deutsche  medic,   Wochenachr,     1893,     No,  12.       Annales  des  maladies  du  larynx, 
No.  U    1893. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  bisherigen  mittelst  der  Photo- 
graphie erreichten  Erfolge  and  die  Methoden  der  Gewinnung  der  Bilder  schildert 
M.  den  von  ihm  construirten  Apparat  und  bringt  Abbildungen  der  damit  gewon- 
nenen Bilder.    (Benekendorf,  Berlin  SW,  Friedrichstr.  236.)  landgbaf. 

157)  Killiau  (Freibnrg).  Die  DemoDstration  laryngoskopischer  Bilder  vermittelst 

der  dirOGtOn  PrcJecüOB.     Münchn,  mtd,    Wochenschr.     No.  6.     1893. 

Wegen  der  vielen  optischen  Details  nicht  zu  referiren  und  im  Original  nach- 
zulesen ;  zum  Gelingen  der  Demonstration  ist  eine  grosse  elektrische  Bogenlampe 
oder  ein  Heliostat  nothwendig.  SCHEOH. 

158)  6.  Ferreri  (Rom).     Heae  Larylizinstriimente.     (Nnovi  stramenti  per  la 

laringe.)     Arch,  it.  d^Otohgia,     1893,     No.  1, 

Zangen,  die  in  höherem  Grade  als  die  üblichen  die  Vortheile  haben  sollen 
keine  Nebenverletzungen  zu  verursachen,  die  Glottis  leicht  auseinanderzubringen 
und  die  entfernte  Geschwulst  behufs  histologischer  Untersuchung  nicht  zu  zer- 
stören. TOTI. 


f.   Schilddrüse. 
159)  G.  B.  Ughetti  (Catania).    Ueber  Physiologie  der  Schilddrüse.    (Sulla  flsio- 

lOgia  della  tiroide.)     Ri/orma  medica.     9,  December  1892. 
U.  hat  folgende  Versuche  angestellt: 

1.  Binheilung  von  Kaninchen-  oder  Katzenschilddrüsen  beim  Hunde  mit 
nachträglicher  Exstirpation  der  eingeheilten  Druse. 

2.  Binheilung  von  Hondschilddrüsen  bei  der  Katze,  dann  Exstirpation  der 
eigenen  Schilddrüse  der  Katze  und  zuletzt  Exstirpation  der  eingeheilten  Schilddrüse. 

Verf.  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1 .  Bin  Hund,  bei  dem  eine  Hunde-  oder  Katzenschilddrüse  erfolgreich  ein- 
geheilt worden  ist,  darf  der  Exstirpation  seiner  Thyreoidea  unterzogen 
werden  ohne  dass  sich  im  gewöhnlichen  Zeitraum  Erscheinungen 
von  Athyroidie  einstellen. 

2.  Werden  einem  Hunde  oder  einer  Katze,  die  der  Einheilung  fremder  und 
nachträglicher  Exstirpation  ihrer  eigenen  Schilddrüsen  unterzogen  wur- 
den, die  eingeheilten  Drüsen  oder  was  von  ihnen  geblieben,  später  ex- 
stirpirt,  so  wird  das  Thier  von  Erscheinungen  der  Athyroidie  manch- 
mal getroffen,  manchmal  aber  nicht.  Im  ersten  Falle  stellen  sich  aber 
die  Erscheinungen  später  ein  als  bei  einfacher  Thyroidectomie. 
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3.  Die  eingeheilte  Drüse  fallt  langsam  der  Atrophie  anheim.  Ueber  die 
bei  der  atrophirten  Drüse  oonstatirten  Veränderangen  wird  ein  Schüler 
U.*s  bald  berichten. 

4.  Die  Thyreoideatransplantation  kann  mit  Erfolg  an  Thieren  versohie- 
dener  Speoies  aasgeführt  werden.  Praktisch  ist  dieses  nach  U.  das  in- 
teressanteste Ergebniss  seiner  Experimente.  toti. 

160)  Christiaui  (Genf).     Heae  Untersacbiingen  über  die  ScUlddrftse  bei  den 

Hagem.     Revue  med.  Suiaae  romande.     H,  1,     1893, 

Detailstudie  über  accessorische  Schilddrüsohen,  welche  bei  verschiedenen 
Nagern  yiele  Variationen  zeigen.  JONQUiiEBB. 

161)  Beresowsky  (Moskau).     Ueber  die   compensaterische   Hypertrophie    der 

Sehilddrllse.     Beiträge  z.  pathol.  AnaU     XU,  1,  1892. 

B.  hat  auf  Anregung  Ziegler 's  an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen  an- 
gestellt mit  folgenden  Resultaten:  örtliche  Regeneration  ist  bei  der  Schilddrüse 
möglich,  selbst  bei  einer  wesentlich  entarteten  Schilddrüse.  Compensatorische 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  tritt  sehr  rasch  (in  8 — 14  Tagen)  nach  der  Exstir- 
pation  ein  und  kann  eine  erhebliche  Ausdehnung  erreichen.  Ein  gewisser  Unter- 
schied zwischen  der  Schilddrüsenhypertrophie  und  der  der  Leber  und  der  Nieren 
scheint  darin  zu  bestehen,  dass  erstere  schon  relativ  früh  ihren  Absohluss  er> 
reicht  und  nicht,  wie  bei  Leber  und  Niereu,  bis  zum  vollständigen  Ersatz  der 
ganzen  verlorenen  Substanz  führt.  Wahrscheinlich  ist  bei  der  Schilddrüse  dieser 
Process  früher  beendigt,  weil  schon  ein  relativ  geringer  Theil  derselben  genügt, 
um  die  bis  jetzt  immer  noch  unbekannte  Function  dieser  Drüse  auszuüben« 


162)  E.  TaveL    Ueber  die  Aetiologle  der  Stramitls.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

1893.     No.  lU 

Kurzes  Referat.  LAMDGBAF. 

163)  Jnlliis  Schnitcler  (Wien).    Zar  Aottologio  der  Strunltts.     Intemaüon.  kUn. 

Rundechau.     1893,     No.  16, 

Bei  der  Untersuchung  von  Strumitiseiter  in  5  Pällea  hat  Sehn.  3 mal  den 
Fränkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus  Pneumoniae  gefunden  and  glaubt, 
dass  die  Nähe  des  Respirationstractus,  der  so  häufig  den  Diplococcas  Pneamon. 
beherbergt,  die  Erklärung  dafür  abgiebt,  warum  man  bei  Strumitis  diesen  sonst 
so  selten  bei  Eiterungen  anzutreffenden  Hicroorganismus  findet.  Bezügtiob  der 
Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  OHIABI- 

164)  J.  SadakewieE  (Kiew).    Zar  pathologischen  Anatomie  des  Kröpft.    (K  pa* 
tbologit&cbeskoi  anatomii  soba.)    Wratech.    1892.    No.  19. 

Verf.  hat  4  Fälle  von  Colloidkropf  untersucht  und  in  den  sohon  bekannten 
Vacuolen  einen  eigen thämlichen,  bis  jetzt  nicht  beschriebenen  Inhalt  gefunden. 
Die  Vacuolen  waren  verschieden  gross  und  meist  eitörmig,  selten  rund  oder  un- 
regelmässig. Die  kleinen  Vacuolen  enthielten  1 — 3,  die  grossen  viele  Kerne, 
welche  an  den  Wänden  der  Vacuolen  lagen.    In  Präparaten,  die  nach  besonderen 
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Färbemotboden  bebandelt  waren,  sah  man  die  Vacuolen  von  einem  Hof  umgeben. 
In  einigen  Vaoaolen  fand  man  von  den  Kernen  zarte  Faden  abgeben,  die  sieb 
anter  einander  yerfloobten.  Einige  dieser  Fäden  schienen  ans  einzelnen  Körn- 
oben  zo  besteben.  Es  worden  aacb  Vaoaolen  angetroffen,  die  keine  Kerne,  son- 
dern nur  einen  Knäael  von  Fäden  enthielten. 

Da  diese  Gebilde  in  allen  4  Fällen  and  nach  verschiedenen  Bebandlangs- 
metboden  der  Präparate  angetroffen  worden,  so  glaubt  Verf.  die  Vermutbong 
aasspreoben  zu  können,  dass  es  sich  hier  am  besondere  pathogen e  Organismen 
bandele.  lünin. 

165)  B.  M.  Home  (Siamanan,  Schottland).  Die  Blatgof&sso  dor  Schilddrüse  beim 
Kropf.  (The  bloodvessels  of  tbe  thyroid  gland  in  goitre.)  Lancet.  26,  No- 
vember 1892, 

Ein  kurzer  Bericht  über  einige  histologische  Untersuchungen,  die  der  Verf. 
im  pathologischen  Institut  zu  Strassburg  angestellt  hat.  Verf.  bespricht  die  fei- 
nere Anatomie  der  Schilddrüse  und  beschreibt  eine  Veränderung  der  Arterien, 
welche  eine  deutlich  ausgesprochene  Proliferation  des  Endothels  in  localisirten 
Herden  zeigen,  derart,  dass  solide  Zellknospen  in  das  Lumen  der  betroffenen  Ge- 
fasse  hineinragen.  Diese  stossen  sich  ansoheinend  nicht  ab,  allein  es  erscheint 
doch  wahrscheinlich,  dass  einzelne  Zellen  von  ihnen  in  den  Blutstrom  gerathen. 

Der  Verf.  untersucht  gegenwärtig  im  Laboratorium  des  Royal  College  of 
Physicians,  welehe  Beziehungen  sein  Befund  zur  Physiologie  und  Paihologie  der 

Schilddrüse  hat.  .  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

166)  J.  CoUimi  Warren  (Botton).  Ein  Fall  von  vergrftsserter  accessorischer 
SehilddrfUo  an  der  Zungenbaais.  (A  case  of  enlarged  accessory  thyroid  gland 

at  thj  haSO  of  the  tongne.)     Internat.  Journal  of  the  Medical  Sciences.     October 
1892. 

Die  5 2 jähr.  Frau  hatte  zum  ersten  Male  ein  Knötchen  an  ihrem  Halse  vor 
22  Jahren  wahrgenommen.  Dieses  war  seither  langsam  gewachsen.  Die  Unter- 
soobang  ergab  einen  hühnereigrossen  Tumor  an  der  Zungenbasis,  der  mit  der 
Bpiglottis  in  keinerlei  Zusammenhang  stand.  Die  Qescbwulst  war  mit  normaler 
Scbleimbaat  aberkleidet,  ein  gewundenes  Gefäss  lief  über  sie  hin.  Sie  wurde 
enacleirt;  mikroskopisch  untersoobt  war  ihre  Strictur  der  der  Schilddrüse  gleich. 
Verf.  fügt  an  seinen  Fall  eine  Besprechung  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
Fälle  von  solchen  aocessorischen  Sobilddrüsentumoren  an.  p.  mo  bbidb. 

167)  RedaetioneUe  Notix.    Die  Behandlang  des  Kropfes.     (The  treatment  of 

goitre.)     A'.  y.  Med,  Reeord.     22,  October  1892. 

Beiden  so  widerstreitenden  Anschauungen  über  den  Werth  der  verschiedenen 
Behandlungsmetboden  des  Kropfes  ist  ein  Zögern  in  der  Wahl  der  einzuschlagen- 
den Methode  für  den  behandelnden  Arzt  nur  natürlich.  Der  Verfasser  giebt  ein 
Resam6  über  ein  paar  der  neuerdings  empfohlenen  Methoden,  von  denen  er  die 
von  Sen,  Chine,  O^Reilly,  Auerbach  und  Kapper  erwähnt.  Die  Unter- 
suchungen Bailly's  an  77  auf  der  Socin*schen  Klinik  operirten  Fällen  lassen 
den  Scbluss  zn,  dass  die  intraglanduiäre  Enucleation  in  den  meisten  Fällen  aus- 
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führbar  ist,  dass  sie  gefährlichere  Blutangen  Dicht  verursacht  and  keine  Läh- 
mung der  Stimmbänder  durch  Verletzungen  der  Nerven  herbeifährt.  Was  die 
Reoidive  anbelangt,  so  giebt  sie  ebenso  günstige  Resultate,  wie  die  partielle 
Exstirpation ;  dagegen  kommen  so  peinliche  Folgeerscheinungen,  wie  Tetanie  oder 
Gachexie  bei  ihr  überhaupt  nicht  vor.  Glücklicher  Weise  ist  der  Kropf  an  sich 
nicht  gerade  häufig  in  den  Vereinigten  Staaten,  wo  er  aber  häufig  ist  (wie  z.  B. 
nicht  weniger  als  420000  Personen  in  30  Departements  von  Frankreich  am 
Kropf  leiden),  da  gewinnt  die  Frage  der  Behandlung  eine  grosse  Bedeutung. 

LEFFERT8. 

168)  W.  H.  F.  Miller.  YorUeiBeniBg  eines  Kropfes  durch  den  ftradischei 
Strom.    (Redaction  of  goltre  hj  the  foradic  cnrreDt.)     PhUad.  Medicai  News. 

S.  December  1892. 

Bisher  ist  der  faradische  Strom  nioht  oft  erwähnt  worden  unter  den  Mitteln, 
welche  pathologische  Processe  aufzuhalten  vermögen,  doch  ist  es  möglich,  dass  er 
sich  in  gewissen  Fällen  brauchbarer  erweist,  als  der  constante  Strom.  Es  lassen 
sich  manche  Einwendungen  gegen  seine  Anwendung  machen,  so  z.  B.  dass  er 
Schmerz  verursacht,  und  dass  die  Stromuntersochung  auf  nervöse  Patienten  nicht 
gut  wirkt.  Allein  in  dem  von  M.  mitgetheilten  Falle  trat  der  gewünschte  Effect 
schneller  ein,  als  dies  mit  einem  galvanischen  Strom  von  15  oder  20  Elementen 
möglich  gewesen  wäre.  lefperts. 

169)  W51Aer  (Graz).  Zor  operativen  Behandlong  des  secondäreif  retrovieceralen 

Kropfes.      Wiener  med.  Blätter.     1892.     No.  41. 

Im  Jahre  1888  wurde  bei  einem  Patienten  die  Enuoleation  mehrerer  Kropf- 
knoten der  rechten  Schilddrüsenhälfte  ausgeführt.  Im  Jahre  1892  hatte  sich  an 
der  linken  Seite  des  Rachens  ein  vicariirender  gänseeigrosser  Strumaknoten 
retrovisceral  gebildet,  der  Schling-  und  Athembeschwerden  verursachte.  Bei  der 
von  einer  Pharyngotomia  lateralis  aus  ausgeführten  Exstirpation  erwies  sich  der 
Knoten  als  alliirter  Nebenkropf,  da  er  mit  dem  linken  Schilddrnsenlappen  nioht 
parenchymatös,  sondern  nur  bindegewebig  zusammenhing.  Der  linke  Schild- 
drüsenlappen blieb  erhalten,  so  dass  keine  Gefahr  einer  Cachexia  strumipriva  be- 
stand. Wäre  ausser  dem  Nebenkropf  kein  Sohilddrüsengewebe  vorhanden,  so 
müsste  eine  Dislocation  des  Nebenkropfes  stattfinden,  wenn  derselbe  bedeutende 
Störungen  macht.  Diese  Dislocation  wäre  bei  völligem  Isolirtsein  des  Neben- 
kropfes schwierig  und  müsste  eventuell  in  zwei  Zeiten  geschehen. 

OHIABI* 

170)  Krönlein  (Zürich).  Ueber  Kropfted.  (Au  der  Arbeit:  Klin.  üntenachnogen 
über  Kropf,  Kropfoperation  ond  Kropftod  in  Beitr.  t,  klin.  Chiu  IX.  3,)  Corr," 
Bi.  /.  Schweizer  Aertte.     H,  1.     1893. 

Unter  Kropftod  versteht  Krönlein  die  Form  der  Athemnoth,  welche  ganz 
unerwartet  „wie  ein  Dieb  in  der  Naoht"  mitten  im  Schlaf  den  Fat.  paroxysmen- 
artig  überfällt  und  dem  Leben  ein  jähes  Ende  bereitet.  Nach  vielen  Unter- 
suchungen kommt  K,  zu  dem  Schluss,  dass  der  Kropftod  ein  reiner  Erstiokungs- 
anfall  ist,  dessen  Ursache  lediglich  in  der  Trachea  liegt  und  s,  B.  nioht  duroh 
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Stimmbandwirkangen  za  Stande   kommt.     Der  Hergang  ist  folgender :    Die  Er- 
stickung wird  bewirkt 

a)  durch  eine  plötzliche  Steigerang  des  Kropfdrackes  gegen  die  an  Stelle  des 
böobsten  Druckes  nachgiebigere  weichere  Trachealwand  (die  Rose'sche 
Traoheomalacie,  den  „Luftschlaach**,  leugnet  K.  jedoch). 

b)  Die  plötzliche  Drucksteigerung  wird  bedingt,  abgesehen  von  plötzlicher 
Druckzunahme  durch  Hämorrhagien  im  Kropf,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
durch  plötzlich  forcirte  Athemmechanik,  woran  namentlich  auch  die  Hals-  und 
Kehlkopfmuskeln,  speciell  dieSternohyoideiund -thyreoidei,  und  zwar  als  Inspira- 
toren theilnehmen.  Diese  Muskeln  —  bei  Kropf  leidenden  gewöhnlich  bedeutend 
hypertrophisch  —  drucken  dabei  die  von  ihnen  überbrückte  Kropfgeschwulst  fest 
gegen  die  Trachea,  so  dass  deren  Lumen  verlegt  wird. 

o)  Diese  plötzliche  und  unabhängig  vom  Willensimpuls,  oft  mitten  im 
Schlafe  entstehende  forcirte  Athemmechanik  wird  folgendermassen  bedingt:  Bei 
dem  schlafenden  Kropfkranken  mit  seiner  weichen  Trachea  und  seiner  Kropf- 
stenose, welche  übrigens  keineswegs  sehr  bedeutend  zu  sein  braucht,  wird  durch 
eine  unbequeme  Lage,  oder  durch  etwas  Schleim  im  Luftrohr,  oder  durch  ein 
schreckhaftes  Auffahren  im  Traume  u.  s.  w.  das  Athemhedürfniss  plötzlich  ver- 
mehrt und  es  tritt  der  sub  b  beschriebene  Athmungsmechanismus  ein,  welcher 
zum  Kropftod  führt. 

Als  Immediattherapie  kann  das  Abheben  des  Kropfes  von  der  Luftröhre 
mittelst  der  Finger  oder  (spitzen)  Haken  mitunter  die  Endkatastrophe  verhindern. 

JONQUIEBB. 

171)   Raymond  und  Senenil.     Psychische   Stdrungen   bei   der  BaBOdow'scben 
Krankheit     (Tronbles  psychlqnes  de  U  maladie  de  Basedow.)    Congres  de 

Blois.     Auguet  1892. 

Die  Basedow 'sehe  Krankheit  wird  häufig  von  psychischen  Störungen  be- 
gleitet, welche  die  einen  Autoren  als  Aeusserung  der  Krankheit  selbst,  andere 
als  aocessorische  Erscheinungen  ansehen.  Auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtung 
dieser  Störungen  der  Psyche  bei  dem  Morbus  Basedowii  stellen  die  Verf.  folgende 
Schlüsse  auf: 

1.  Die  psychischen  Störungen  beim  Morbus  Basedowii  bilden  keinen  inte- 
grirenden  Bestandtheil  dieser  Krankheit. 

2.  Sie  haben  nichts  Specifisches  und  können  in  allen  Formen  vorkommen. 
Sie  stellen  in  Wahrheit  nur  eine  Verbindung  des  Kropfes  mit  verschiedenen  und 
selbständigen  Psychosen  dar. 

3.  Es  lassen  sich  diese  psychischen  Symptome  auf  die  verschiedenen  Krank- 
heiten vertheilen,  denen  sie  zugehören. 

4.  Ein  gewisser  Theil  entspricht  dem  Bilde  der  Neurasthenie,  ein  anderer 
dem  der  Hysterie,  Epilepsie,  Manie,  Melancholie,  dem  halluncinatorischen  Delirium, 
dem  alkoholischen  Delirium  u.  s.  w. 

5.  Eine  wichtige  Gruppe  ist  eng  verknüpft  mit  der  geistigen  Degeneration, 
auf  welche  eine  psyohopathische  hereditäre  Belastung  hinweist,  ihr  früherer  geisti- 
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ger  Zustand  (mangelndes  Qleiohgewicht   der  Psyche),    ihre  körperlichen   and 
geistigen  Stigmata  and  schliesslich  die  Form  ihrer  Delirien. 

6.  Die  VerbindaDg  der  Basedow 'sehen  Krankheit  mit  geistiger  Degene- 
ration bildet  kein  bloss  äusseres  Zasammentreffen,  sie  erklart  sich  darch  die 
Hereditat,  von  der  beide  Erscheinungen  abhängen.  Es  ist  dies  ein  Beispiel  für 
das  Qesetz  von  der  Goexistenz  der  Neurosen  and  Psychosen  and  ihrer  parallel- 
laufenden und  von  einander  unabhängigen  Entwickelang. 

7.  Die  psychopathische  Veranlagung  kann  zum  Ausdruck  kommen  daroh 
den  Ausbruch  eines  Deliriums,  sei  es  im  Verlaufe  eines  Morbus  Basedowii,  sei  es 
noch  vor  dessen  Beginn  oder  auch  erst  nach  dessen  Heilung  oder  sohliesslioh 
mehrmals  nach  einander  in  allen  diesen  Stadien. 

8.  Der  psychische  Choc,  der  die  Basedow'sche  Krankheit  herforruft, 
kann  gleichzeitig  die  latente  Neigung  des  Patienten  zum  Delirium  in  die  Erschei- 
nung treten  lassen.  In  gewissen  Fällen  wirkt  bei  einem  prädisponirteo  Indiri- 
duum  die  Basedow'sche  Krankheit  selbst  in  dem  Sinne,  dass  die  psychischen 
Störungen  hervortreten;  sie  nimmt  dann  aber  keine  andereStellung  ein,  als  jede 
andere'^ganz  gewöhnliche  Gelegenheitsursache. 

9.  Die  Basedow'sche  Krankheit  ist  eine  bulbo-proluberantielle  Nearose, 
bestehend  in  Uebertreibung  und  Permanenz  der  physiologischen  Emotioosersohei- 
nungen.  Es  ist  eine  psychische  Anomalie,  die  Emotivität,  die  die  Basis  der 
Krankheit  bildet. 

10.  Dieselbe  ist  oft  nur  ein  besonderes  Glied  der  funotionellen  Störungen, 
die  bei  einem  degenerirten  Individuum  die  eine  oder  andere  Gruppe  der  Rinden- 
centren  (psychische,  psycho -motorische,  sensorielle,  sensible)  oder  der  balbaren 
oder  spinalen  Centren  treffen.  Es  handelt  sich  um  eine  wahre  Desinquilibration 
der  vasomotorischen  Gentren,  neben  der  oft  eine  analoge  Störung  seitens  der 
anderen  Gentren  der  Gerebrospinalaxe  besteht.  j,  babatoux. 

172)  Georire  B.  Mnrray  (Newcastle).  Die  Pathologie  and  Therapie  des  lyx- 
oedems;  mitH  FUlen.  (The  pathology  and  treataeat  of  myzoedema  with 
foar  cases.) 

173)  T.  Claye  Sbaw.  Ein  Fall  von  lysoeden  mit  lelanchelie  behandelt  nnd 
geheilt  durch  bjectionen  von  Schilddrüsensaft.  (Gase  of  myzoedema  with 
melancholia  treated  by  injections  of  thyroid  Juice.)    BriUth  Medicai  Journal. 

27.  August  1892, 

Beide  Mittheilungen  kamen  in  der  Section  für  Pathologie  auf  der  Jahresver- 
sammlung der  B.  M.  A.  zum  Vortrag.  In  der  ersten  Arbeit  sind  4  Fälle  erwähnt, 
bei  denen  allen  unter  der  Injection  von  Schilddrüsenextract  Besserung  Plats  griff. 
Nach  Eintritt  der  Besserung  noch  aber  können  die  Patienten  mit  schwachem  oder 
degenerirtem  Herzen  plötzlich  sterben.  Gelegentlich  folgten  auch  auf  eine  rapide 
Injection  Gongestionen,  Uebelkeiten  und  Stiche  und  es  wird  deshalb  empfohlen, 
5  Min.  Zeit  für  jede  Injection  auszusetzen. 

In  einer  kurzen  Discussion,  die  sich  anschloss,  sagte  V.  Horsley,  dass  die 
Besserung  augenscheinlich  nur  so  lange  anhielte,  als  man  die  Injectionen  fort- 
setze and  dass  eine  dauernde  Heilung  allein  durch  die  üeberpflanzung  der  Drüse 
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verbürg^  werde;  diese  jedoch  sei  äusserst  schwer  za  erzielen.  Was  die  Erklärong 
der  Wirksamkeit  dieser  Therapie  anlangt,  so  glaubt  H.,  dass  Sir  J.  Simon 
wahrscheinlich  Recht  habe  mit  seiner  Theorie,  dass  die  Schilddrüse  eine  Sub- 
stanz secernire,  die  für  die  Brnährnng  des  NerTonsystems  noth wendig  sei. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

174)  Heetor  Mackenzie  (London).  Ein  Fall  yon  ■jxoedem,  mit  grossem  Er- 
folge behandelt  mittdst  Yerftttterang  fHsetier  SchilddrAsen.  (A  case  of  myz- 
oodema  treated  wlth  great  benefit  by  feeding  wtth  ftesh  thyroid  glands.) 

175)  E.  L.  Fox  (Piymoath).  Ein  Fall  yon  lyxoedem  behandelt  durch  Dar- 
reichang  eines  Sohttddrftieneztractes  per  os.  (A  eaao  of  myxoedema  treated 
bj  taUng  eztract  of  thyroid  by  Ihe  month.)    British  Med,  Journ,    29.  Octob. 

1892. 

In  beiden  Arbeiten  wird  gezeigt,  dass  man  gleich  gate  Resultate  erzielen 
kann,  wenn  man  die  Patienten  frische  Schilddrüsen  oder  frisch  bereiteten  Drüsen- 
extract  per  os  nehmen  lässt,  als  durch  die  subcutane  lojection  des  Extractes. 
Beide  Autoren  constatirten,  dass  wenn  die  Patienten  zu  grosse  Quantitäten  nah- 
men, dass  sie  dann  eine  Temperaturerhöhung  bekamen  und  über  Schwäche  und 
profusen  Schweiss  klagten.  Die  besten  Resultate  schienen  erzielt  zu  werden, 
wenn  die  Patienten  etwa  eine  halbe  Schilddrüse  Imal  in  der  Woche  bekamen, 
obscbon  im  Anfang  für  eine  kurze  Zeit  anch  grössere  Mengen  gestattet  werden 
können.  mackenzle-johnston. 


g.   OesophaguB. 
176)  Monakow  (Zürich)     Uobor  spasmodische  Dysphagie  mit  Demonstration. 

Corr.'BL  /.  Schweizer  Äerzte.     E.  8,     1893. 

32jähriges  Fräulein,  sonst  ganz  gesund,  hat  seit  dem  22.  Lebensjahre,  in 
welchem  sie  traurige  Familienereignisse  erlebte,  Perioden  von  Oesophagnskrampf, 
welcher  eintritt,  sobald  der  normal  verschluckte  Bissen  in  den  unteren  Theil  des 
Rohrs  gelangt  ist.  Der  Bissen  wird  dann  durch  den  Krampf  wieder  heraus- 
gedrängt. Die  Perioden  dauern  wochenlang,  so  dass  dann  Pat.  bedeutend  ab- 
magert, worauf  wieder  lange  ganz  freie  Intervalle  eintreten,  wo  Pat.  stark  essen 
kann  und  wieder  rasch  zunimmt.  Keine  Therapie  hilft  etwas.  Die  Sondiruog  ge- 
schieht mit  solchen  Schwierigkeiten,  dass  mittelst  derselben  keine  künstliche  Er- 
nährung durchgeführt  werden  kann.  Antihysterische  Behandlungsweise,  auch 
Suggestion  sind  erfolglos.  Schliesslich  erliegt  die  Kranke  an  den  immer  hart- 
näckiger auftretenden  Recidiven  des  Uebels  trotz  Klysmaemährung  an  Inanition, 

Die  Autopsie  ergab  ,,im  untern  Drittel  der  Speiseröhre  eine  trichterförmige 
Ektasie  von  5  cm  Weite'.  Darunter  fand  sich  « dicht  oberhalb  der  Gardia  eine 
Azendrehung  des  Oesophagus  mit  Bildnng  einer  tiefen  länglich  vorlagernden 
Knickungsstelle*'.  Nirgends  Uloerationen.  Schleimhaut  normal;  Wand  der  un- 
teren Speiseröhre  bedeutend  hypertrophisch,  ca.  0,7  cm  dick.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  war  gewulstet,  stellenweise  blutig  imbibirt,     Flüssigkeit  von  oben 

X.  Jahrg.  10 
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geht  nicht  daroh,  wenn  die  Torqairang  nicht  anfgehohen  wird,  wohl  aber  nm- 
gekehrt. 

Mednlla  oblong,  und  N.  yagi  worden  noch  nicht  antersacht. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  am  ein  primär  fanotionelles  Leiden  aaf 
hysterischer  Basis.  jONQUiisiB. 

177)  T.  Haoker  (Wien).  Zar  Statistik  and  Prognese  der  Yer&tioiigen  des  Oeso- 
pbagas  and  der  im  Gefolge  derselben  entstehenden  Striotnron.     Arch.  /.  Hin, 

Chir.    45.  Bd.    3.  H.     1893. 

Identisch  mit  dem  bereite  in  No.  9  ds.  Jahrg.  referirten  Aafsatze  des 
gleichen  Aafsatses.  seifsbt. 

178)  Willy  Meyer.  Die  Oesophagotomia  externa  bei  der  operati?en  Beband- 
long  der  narbigen  Oesopbagasstrictaren.  Mit  einem  Vorschlag  znr  Yerbesse- 
rnng  der  Methodik  der  Oesophagotomia  interna.  (Externa!  oesopbagotomy  in 
tbe  eperatlTO  treatment  ef  cicatricial  strictnre  of  the  oesopbagns.  With  a 
propositien  for  improving  the  metbod  of  performing  internal  oesopbagotomy.) 

N.  y.  Med.  Journal.     19.  November  1892. 

1 .  Nach  dem  Schlacken  ?on  Säaren  etc.  soll  man  mit  dem  Sondiren  be- 
ginnen, sobald  als  irgend  angenommen  werden  kann,  dass  die  inneren  W&nde 
verheilt  sind,  sicher  aber  nicht  später  als  2—4  Wochen  nach  dem  Unfall.  Diese 
prophylaktische  Behandlang  mass  in  regelmässigen  Intervallen  eine  lange  Zeit 
hindnrch  fortgesetzt  werden  —  wenn  nöthig,  das  ganze  Leben  hindarch.  Es 
kann  zu  diesem  Zwecke  primär  die  Qastrotomie  gemacht  werden  (May dl, 
on  Hacker). 

3.  Hat  sich  eine  Oesophagasstrictar  entwickelt  and  ist  sie  vom  Mond  aas 
and  archgängig,  so  soll  der  Pat.  sobald  als  möglich  einer  Operation  nntercogen 
werden.  Eine  forcirte  Dilatation  oder  Bohren  mit  der  Sonde  ist  nicht  gestattet. 
Das  letztere  namentlich  begünstigt  die  Schaffang  eines  falschen  Weges.  Der 
Oesophagus  ist  aaf  diese  Weise  bereits  öfters  perforirt  worden. 

3.  Die  äussere  Oesophagotomie  zur  Anlegung  einer  zeitweiligen  Fistel  am 
Halse  ist  nützlich  nnd  in  manchen  dieser  Fälle  ausreichend ,  besonders  bei  Kin- 
dern. Gewöhnlich  lässt  sich  die  Enge  von  dieser  Oeffnung  aas  ganz  leicht 
passiren.  Man  kann  dann  eine  Sonde  liegen  lassen,  ohne  dass  die  Uebelstände, 
welche  sonst  das  Einführen  durch  Nase  und  Rachen  mit  sich  bringt,  von  dem 
Pat.  empfunden  werden.  Diese  Operation  ist  stets  indicirt,  wenn  ausser  einer 
impermeablen  Strictur  in  dem  unteren  Theile  des  Oesophagus  oder  hinter  der 
Bifurcation  der  Trachea  noch  eine  zweite  (oder  dritte)  besteht  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  oder  nioht  weit  von  diesem. 

4.  Bei  erwachsenen  Patienten  und  bei  sehr  Abgemagerten,  die  sofort  einer 
forcirten  Ernährung  bedürfen,  kann  die  primäre  Qastrotomie  mit  nachfolgender 
retrograder  Sondirung  den  Vorzug  verdienen. 

5.  Ist  die  Strictur  mit  Erfolg  gedehnt  und  lässt  sich  dieselbe  Sonde,  die 
von  der  Halswunde  aus  die  Enge  passirte,  auch  vom  Munde  aus  bequem  ein- 
fuhren, so  mnss  die  Fistel  geschlossen  werden.      Wenn  die  Qastrotomie  gemacht 
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ist,   so   erfordert  diese  zweite  Operation  gewöhnlich  eine  Laparotomie  and  eine 
getrennte  Naht  der  Magen-  and  der  Abdominalwunde. 

6.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  die  Dehnang  and  Weitung  der  Striotur 
eine  gewisse  Grenze  oder  aber  die  sohnell  erweiterte  Striotur  zieht  sioh  sehr 
sohnell  wieder  zusammen.  Dann  ist  die  interne  Oesophagotomie  als  einziges 
Mittel  zur  Heilung  indioirt. 

7.  Die  interne  Oesophagotomie,  unter  diesen  Umstanden  ausgeführt,  ist 
eine  sehr  gefährliche  Operation,  besonders  weil  uns  bisher  alle  Mittel  fehlen,  das 
Operationsfeld  ron  infeotiösem  Material  freizuhalten. 

8.  Eine  gründliche  Desinfection  der  intrathoraoischen  Partie  des  Oesophagus 
erscheint  dadurch  ausführbar,  dass  man  zur  externen  Oesophagotomie  die  Gastro- 
tomie  gesellt  und  dann  umgekehrt.  Dann  kann  man  vor  und  nach  der  Operation 
das  Operationsfeld  und  den  Hagen  durch  antiseptische  Bespülungen  reinigen. 
Durch  eine  vorübergehende  antiseptiscbe  Tamponade  des  cardialen  Abschnitts 
der  Speiseröhre  und  des  Theiles  zwischen  Halsfistel  und  Rachen  ist  voraussicht- 
lich eine  Infeotioa  der  Wunde  zu  vermeiden. 

9.  Von  einer  Incision  am  Halse  aus  kann  die  interne  Oesophagotomie  auf 
dieselbe  Weise  und  mit  denselben  Instrumenten  ausgeführt  werden,  wie  die  Spal- 
tung von  Striotiren  des  vorderen  Theiles  der  Urethra.  Die  Spaltung  soll  nur  auf 
retrogradem  Wege  vorgenommen  werden,  indem  man  das  Messer  zuerst  durch 
die  Enge  hindurchführt.  Eine  Leitsoade,  die  von  der  Magenfistol  aus  eingeführt 
wird,  dürfte  dieses  Vorhaben  selbst  in  schwierigeren  Fäslen  unterstützen.  Es 
kann  nothwendig  werden,  besonders  bei  Erwachsenen,  ein  Instrument  von  beson- 
derer Länge  zu  haben,  bisweilen  auch  ein  gebogenes,  das  besonders  für  diesen 
Zweck  construirt  ist.  lepfbrtb. 

179)  H.  D.  Bolleston  (London).     SarcoDi  des  Ofsophagos  mit  letastasen  in 
den  KnocbiB.    (Oesophageai  sarcoma,  secondary  growths  in  tbe  booes.)  BHt. 

Med.  Journ.     Febr,  11.     1893, 

Demonstration  vor  der  Pathological  Society  of  London,  am  7.  Februar  1893. 
Die  Neubildung  hatte  den  Oesophagus  perforirt  und  einen  gangränösen  Lungen - 
abscess  erzeugt. 

Die  Metastasen  fanden  sioh  in  vielen  Rippen,  dem  rechten  Os  ilei  und 
in  der  mittleren  Schädelhöhle.  Auch  die  Lymphdrüsen  um  das  Pancreas  herum 
waren  inficirt.  Der  Vortragende  hatte  erwartet,  dass  die  Geschwulst  sich  als  ein 
Lymphosarcom  erweisen  würde;  dies  war  aber  nicht  der  Fall.  Fälle  von  Oeso- 
phagussarcom  seien  von  M.  Butlin  und  von  Mr.  Targett  berichtet  worden. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Shattook,  dass  er  nicht  recht  einsehen 
könne,  warum  Dr.  Rolleston  vorausgesetzt  habe,  die  Geschwulst  würde  sich  als 
ein  Lymphosarcom  erweisen»  da  die  Schleimhaut  und  Submucosa  des  Oesophagus 
den  gewöhnlicben  Gharacter  von  Schleimhäuten  trügen.  Anders  stände  es  mit  den 
saroomatösen  Neubildungen  des  Magens  und  der  Gedärme,  da  hier  die  Schleim- 
haut zu  so  bedeutendem  Theile  aus  Lymphgewebe  bestände.  Hier  also  darf  man 
in  der  That  erwarten,  dass  sarcomatöse  Neubildungen  die  Form  des  Lympbo- 
sarcoms  tragen  werden,  nicht  aber  beim  Oesophagus.  semoK- 
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180)    L.  Löwe  (Berlin).     Beiträge  IXLf  Oesophageekopie.      Deutsche  med,    Wochen- 
schri/t.     189S.     No.  12. 

L.  hat  von  Hirsobmann  (Johannisstrasse  14/15)  ein  Oesophagoscop  oon- 
strairen  lassen,  mit  dem  er  einen  mit  Oesophagnscaroinom  behafteten  Kranken 
untersaebt  bat.  lakdgbav. 


II.   Kritiken  und  Oesellscliaftsbericlite. 

a)  Albert  Bnanlt  (Parit).    Die  Krankheiten  der  Hase  and  des  KehlkopDM. 

(■aladies  da  nez  et  da  larynz.)     Bd.  IV.    Tralt^  de  m^deoine.    NoTember 
1892. 

Das  vorliegende  Werk  R.'s  bildet  die  Folge  des  im  Vorjahre  in  derselben 
Sammlung  erschienenen  Baohes:  Die  Krankheiten  des  Mundes  und  des 
Raohens.  Da  jede  Berührung  obirurgischer  Fragen  in  einem  «Trait^  de  möde- 
eine**  naturgemäss  ausgeschlossen  war,  musste  R.  sich  auf  die  internen  Affeo- 
tionen  im  Gebiet  derRbinolaryngologie  besobränken  unter  Ausschluss  der  benignen 
und  malignen  Tumoren  der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes,  der  Abscesse  der 
Kieferhöhle,  der  Deformitäten  der  Nasensoheidewand  etc. 

Wir  finden  in  dem  rhinologischen  Theile  des  Buches  ein  gutes  Capitel  aber 
die  Ciroulationsstörungen  der  Riechschleimhaut  und  besonders  über  die  activen 
Congestionen  nervösen  Ursprungs.  Weiterhin,  bei  Besprechung  des  Nasenblutens, 
schreibt  der  Verf.  diesen  activen  Fluxionen  eine  pradominirende  pathogenetische 
Bedeutung  zu  und  zeigt,  wie  die  Häufigkeit  dieses  Ereignisses  schlecht  im  Ein- 
klang steht  mit  der  Zahl  und  der  Bedeutung  der  Gefassveränderungen. 

In  einem  demselben  Kapitel  angebängten  Abschnitt  giebt  uns  R.  eine  kurte 
aber  inhaltsreiche  Beschreibung  des  perforirenden  Nasenscheidewandgesohwürs, 
einer  Affection,  die  nach  R.  von  verschiedenen  ätiologischen  Faotoren  abhängig 
sein  kann,  und  deren  gleicbmässiges  Aussehen  die  Folge  der  besonderen  anato- 
mischen Structur  dieser  Gegend  und  ihrer  schwachen  Blutversorgung  ist.  R.  ist 
übrigens  von  der  bacteriellen  Natur  dieses  Processes  völlig  überzeugt. 

Erwähnung  verdient  auch  das  Kapitel,  das  den  nasalen  Reflexen  gewidmet 
ist,  sowie  das  das  Heuastbma  behandelnde,  eine  Affection,  für  deren  Pathogenese 
die  hauptsächlichste,  wenn  nicht  eine  exclnsive  Bedeutung  nach  R.'s  Ansicht  das 
Einathmen  von  Pollenstaub  in  die  Nasenhöhle  hat. 

Die  Besprechung  der  atrophischen  Rhinitiden  im  Allgemeinen  und  der 
Ozaena  im  besonderen  ist  eine  der  gelungensten  des  Buches.  Wir  finden  darin 
neben  einer  hervorragend  guten  Schilderung  des  klinischen  Krankheitsbildes  und 
guten  therapeutischen  Rathsohlägen  sehr  einsichtige  Reflexionen  über  die  Natur 
der  Krankheit.     Der  Verf.  lässt  ^  nach   unserer  Meinung    mit  Reoht  —  diese 
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Frage  in  der  Schwebe  und  vermeidet  eine  ganz  bestimmte  Stellungnahme  für  die 
eine  oder  die  andere  der  über  diesen  Panot  aufgestellten  Theorien. 

R.  bat  die  Ozaena  im  Ansohluss  an  tertiäre  syphilitische  Processe  sich  ent- 
wickeln sehen;  wir  können  aas  eigener  Beobachtung  seine  Angaben  in  dieser  Be- 
ziehung bestätigen. 

Unter  den  Kapiteln,  welche  die  Affectionen  des  Larynx  behandeln,  ist  eines 
der  interessantesten  und  das  am  stärksten  den  Stempel  individueller  Auffassung 
und  Erfahrung  tragende  das  über  die  neuropathischen  Störungen  des  Larynx  und 
besonders  der  Abschnitt  über  die  Mobilitätsstörungen.  Um  über  die  noch  viel  um- 
strittene Natur  gewisser  hierhergehöriger  Störungen  nicht  voreilig  zu  urtheilen, 
vereinigt  R.  in  seiner  Besprechung  stets  die  Motilitätsstörungen,  die  unter  einem 
bestimmten  laryngoskopischen  Bilde  sich  äussern,  ohne  sich  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Rolle,  die  das  spasmodisohe  oder  das  paralytische  Element  in 
jedem  Falle  spielt,  viel  zu  befassen.  Die  Eintheilung  dieser  Störungen,  die  sich 
ganz  auf  der  klinischen  Betrachtung  der  Krankheitsbilder  aufbaut,  verdient  eine 
besondere  Erwähnung;  sie  lässt  sich  in  folgender  tabellarischer  Uebersioht 
resumiren : 


partielle 


mangelhafte   i  Adduction 
oder  >  Tension 

fehlende      \  Abduction 


einseitige 


totale 


Lähmungen    .  .   . 


partielle 


doppelseitige 


totale 


Abduction : 


Adduction : 


mangelhafte 

oder 

fehlende 

Abduction: 
Adduction  : 


extreme 
mittlere 
vollständige 
forcirte 

i  Adduction 
^  Tension 
\  Abduction 

extreme 
mittlere 
vollständige 


Wir  bemerken,  dass  der  Verf.  diese  Eintheilung  nicht  auf  rein  theoretische 
Betrachtungen  stellt,  sondern  dass  er  sich  auf  Beispiele  aus  seiner  eigenen 
practischen  Erfahrung  stützt.  So  erwähnt  er  besonders  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  mangelhafter  Spannung  eines  Stimmbandes,  den  er  beobachtet  hat. 

Die  Kapitel  über  die  chronischen  Kehlkopfentzündungen,  die  Syphilis  und 
die  Tuberculose  des  Kehlkopfs  sind  in  gleicher  Weise  reich  an  eigenen  Betrach- 
tungen des  Verfassers. 

Alles  in  allem  wird  man  bei  der  Leetüre  des  Buches,  das  zur  rechten  Zeit 
eine  Lücke  in  der  rhino-laryngologischen  Literatur  Frankreichs  ausfüllen  dürfte, 
den  Eindruck  haben,   dass  es  einer  hervorragend  persönlichen  Erfahrung  seinen 
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Ursprung  verdankt,   elegant  gesobriebeo   ist   und  einen  Kliniker  zum  Autor  hat, 
der  lieber  das  giebt,  was  er  selbst  gesehen,  als  was  er  gelesen  hat. 

Luo. 


b)  British  Laryugological  and  Bhinological  Association. 

Versammlang  vom  1.  Juli  1892. 

Vorsitzender:  Lennox  Browne. 

(Journal  of  Laryngology.    August  1 892. 

Mac  Intyre  (Glasgow)  besprach  einen  Fall  von  Ulcus  rodens,  das  sich 
vom  Gesiebt  in  den  Oberkieferknochen  hinein  ausbreitete. 

Lennox  Browne  berichtete  über  einen  Fall  von  Verstopfung  des 
Oesophagus  durch  eine  Zahnplatte.  Die  Exlraction  erfolgte  SVa  Jähre  nach 
dem  Unfall. 

Mayo  Collier  stellt  einen  Pat.  vor,  der  an  Kehlkopfstenose  litt;  Be- 
merkungen von  Stoker  und  dem  Vorsitzenden  schlössen  sich  an  die  Demonstra- 
tion an. 

Wyatt  Wingrave  zeigte  ein  paar  mikroskopische  Präparate  zur  Illustra- 
tion der  verschiedenen  Formen  von  Epithelialgesohwälsten,  die  an  der 
Zunge  und  im  Rachen  vorkommen. 

Mac  Intyre  hielt  darauf  einen  Vortrag  über  «die  Aetiologie  der  Af- 
fectionen  des  oberen  Respirationstractus**.  Der  Redner  bezog  sich  auf 
einen  Vortrag,  den  er  früher  vor  der  Gesellschaft  gehalten  habe,  über  die  Be- 
ziehung der  Bakteriologie  zu  den  Nasen-  und  Halskrankheiten.  Er  betonte,  dass 
die  Organismen,  die  man  unter  verschiedenen  Verhältnissen  in  Mund,  Nase  etc. 
finden  könne,  so  zahlreich  seien,  dass  eine  Classification  derselben  zur  Zeit  nicht 
möglich  sei.  Wo  sich  jedoch  ein  besonderer  Mikroorganismus  beständig  finde  bei 
einer  besonderen  Krankheit,  da  müsse  man  durch  Züchtungs-  und  Uebertragungs- 
versuche  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  diesem  Organismus  und  der 
Krankheit  festzustellen  suchen. 

Redner  erwähnt  dann  einige  auf  die  Diphtherie,  das  Erysipel  und  eitrige 
Processe  bezügliche  Tbatsacben,  um  die  Schwierigkeiten  zu  kennzeichnen,  auf  die 
wir  bei  der  Beurthoilung  von  Keimen,  welche  beim  Gesunden  und  beim  Kranken 
gefunden  werden,  stossen.  Redner  betont  zum  Schluss  nachdrücklichst  die  Wich- 
tigkeit einer  sorgfältigen  antiseptisohen  Prophylaxe  besonders  für  den  oberen 
Respirationstractus,  der  so  voll  von  Mikroorganismen  ist.  Der  Vorsitzende,  Mayo 
Collier  und  Hewetson  betheiligten  sich  mit  kurzen  Bemerkungen  an  der  Dis* 
oussion. 

Bendelach  Hewetson  (Leeds)  sprach  über  «die  Beziehungen  zwi- 
schen den  verschiedenen  Formen  der  Nasenstenose  und  der  Taub- 
heit. **  Nach  H.  ist  die  Nasenstenose  gewöhnlich  verbunden  mit  einer  Verenge* 
rung  der  Kiefer,  Aneinanderdrängung  der  Zähoe  und  hohem  Gaumen  etc.,  welche 
H.  zurückführen  will  auf  das  Geniessen  weicherer  Nahrung,  als  sie  der  unoulti- 
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yirte  Mensoh  zu  sich  nimmt.  Bei  der  Untersachang  einer  grossen  Anzahl  von 
Arabern  und  Zanzibariten  hat  H.  keinen  Fall  von  Nasenstenose  gesehen.  Redner 
hebt  dann  die  ernsthaften  Folgen  der  nasalen  Obstraotion  hervor  and  empfiehlt 
seine  Methode  der  foroirten  Dilatation  der  Nase. 

Mayo  Collier  gab  seinen  von  des  Redners  Ansichten  abweichenden  An- 
sohaoungen  sowohl  bezüglich  der  Erweiterungsmethode,  als  auch  über  die  Ur- 
sachen der  Stenose  Ausdruck.  An  der  weiteren  Discussion  betheiligten  sich  der 
Vorsitzende,  George  Stoker,  Warden  and  Mac  Intyre. 


Versammlung  vom  9.  December  1892. 

Vorsitzender:  Dr.  Sandford. 
(Journal  of  Laryngology.  Januar  1893.) 

W.  Milligan  (Manchester)  besprach  einen  Fall  von  intranasalem  Sar- 
com.  Die  45 jähr.  Patientin  hatte  ihn  wegen  Verstopfung  der  linken  Nasenseite 
nnd  vollständigem  Verlust  des  Geruchs  consultirt.  Zwanzig  Jahre  vorher  war 
der  Fat.  ein  Polyp  aus  derselben  Nasenseite  entfernt  worden  und  vor  7  Jahren 
war  noch  einmal  eine  ähnliche  Operation  ausgeführt  worden,  damals  unter  recht 
bedeutender  Blutung.  Vor  2  Jahren  hatte  die  Patientin  auch  an  einem  Uterus- 
polypen gelitten.  Die  Nase  war  jetzt  wiederum  mit  polypoidem  Gewebe  erfüllt 
nnd  M.  entfernte  ein  Stückchen  zur  histologischen  Untersuchung.  Diese  ergab 
ein  Myxosarcom.  Es  wurde  darauf  eine  radicale  Operation  mit  Erfolg  durchge- 
führt und  die  Geschwulst  vollständig  entfernt.  Redner  erwähnt  noch  andere  ähn- 
liche Fälle  ans  der  Literatur  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  maligne  Degene- 
ration wohl  im  Zusammenbange  mit  den  früheren  operativen  Eingriffen  stehen 
könne. 

Lennox  Browne,  Stoker,  Bark  und  Sandford  nahmen  an  der  Dis- 
cussion theil. 

W.  Milligan  (Manchester)  berichtete  dann  weiter  über  einen  Fall  von 
primärem  Epitheliom  der  Tonsille  bei  einem  29jähr.  Mann.  Der  Fat.  war 
zuerst  geneigt  sich  einer  Operation  zu  unterziehen,  kam  aber  dann  erst  spät  wie- 
der zu  einer  Zeit,  wo  die  Verhältnisse  bereits  weit  weniger  günstig  lagen.  Es 
wurde  nun  eine  umfangreiche  Operation  vorgenommen  —  Exstirpation  der  Zunge 
und  des  oberen  Theiles  des  Rachens;  der  Pat.  schien  anfangs  in  gute  Reconvales- 
conz  überzugehen,  dann  aber  kam  eine  secundäre  Blutung  aus  der  Carotis,  die 
den  Exitus  herbeiführte. 

Dundas  Grant  (London)  besprach  einen  Fall  von  submucöser  Blutung 
am  Stimmband  und  Gefässtumor  desselben. 

Dundas  Grant  trug  dann  über  einige  Fälle  von  Kehlkopf tumoren  vor, 
die  mittelst  der  endolaryngealen  Sicherheitszange  entfernt  wurden.  Das 
Instrument,  das  zur  Anwendung  kam,  ist  dasselbe,  das  G.  der  Gesellschaft  früher 
demonstrirt  hat.    Operirt  wurden:  1.  ein  Fibropapillom;  2.  ein  Papillom;  3.  und 


—     220     — 

4.  worden  Stöcke  yon  2  Tamoren  zun  Zwecke  der  mikroskopiscben  Uotersochang 
entfernt;  es  ergab  sich  beidemal,  dass  ein  Epitheliom  vorlag. 

Dundas  Orant  tbeilte  schliesslich  einen  Fall  von  postdipbtheritiscber 
Lähmang  der  Pterygoidei  externi  and  anderer  Kaumaskeln  mit. 

Lennox  Browne  (London)  veranstaltete  eine  Demonstration  der  Duroh- 
lenchtung  der  Highmorshöhle,  an  der  er  einige  Krankheiten  demonstrirte. 

Sandford  (Cork)  hielt  dann  eine  Ansprache  als  Vorsitzender,  in  der  er 
sich  hauptsächlich  mit  dem  Begriff  des  „Specialismos"  beschäftigte  and  einen 
Rückblick  auf  das  Ergebniss  der  letzten  Tagung  gab. 

Mayo  Collier  sprach  schliesslich  noch  ober  die  Chirurgie  der  Stirn- 
höhlen. Er  begann  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Entwicklung,  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Stirnhöhlen  und  besprach  dann  die  Symptome  und  die 
Behandlung  des  Empyems  dieser  Höhlen.  Auch  Lennox  Browne,  Bark, 
Grant  und  Scott  erwähnten  Falle  zur  Illustration  dieser  Krankheit.  Ausser 
ihnen  nahmen  noch  Milligan,  Stoker,  Taylor  und  Hill  an  der  Disoassion 
Theil.  Mackenzie-Johnston. 


c)  Intercolonialer  medielnisclier  Oongress. 

Sydney  1892. 

Vorträge  von  laryngo-rhinologischem  Interesse. 

(^ach  dem  officiellen  Bericht.) 

Vorsitzender:  Dr.  James  W.  Barrett  (Melboome). 

James  W.  Barrett  (Melbourne)  und  Percy  Webster  (Melbourne):  Post- 
nasale Geschwülste. 

In  dem  sorgfaltig  ausgearbeiteten  Vortrage,  der  sich  auf  eiu  Material  von 
200  selbstbeobachteten  Fällen  stützt,  jedoch  meistens  Allbekanntes  bringt,  be- 
haupten die  Autoren,  dass  postnasale  Geschwulste  (adenoide  Vegetationen)  die 
Hauptursaobe  von  Taubheit  „zu  allen  Perioden  des  Lebens*  seien.  Das  Durch- 
schnittsalter, in  dem  das  Leiden  begann,  ist  nach  einer  Analyse  der  200  Fälle 
5Y2  Jahr.  Bei  weitem  die  meisten  Kranken  wurden  durch  Ohrcomplicationen 
zum  Arzte  geführt.  Die  Operationen  haben  die  Autoren  in  neuerer  Zeit  fast  aos- 
scbliesslich  mit  dem  Mittelfinger  vorgenommen  und  eine  (durch  die  Nase  ein- 
geführte) Covette  nur  in  solchen  Fällen  angewendet,  in  denen  Vegetationen  in 
die  Choanen  hineinhingen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  ein  allgemeines 
Anästheticum  angewendet,  in  anderen  nicht.  Bedrohliche  Complicationen  haben 
die  Autoren  nicht  gesehen.  Nach  der  Operation  ziehen  sie  für  eine  Woche 
Doochen  mit  Natron  bicarbonicom  in  An  wen  dang. 

W.  F.  Qoaife  (Sydney):  Der  Einfloss  gewisser  im  Nasenracben- 
raom  vorhandener  Verhältnisse  aof  Krankheiten  der  Paukenhöhle 
und  andere  Leiden  benachbarter  Organe. 
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Der  Vortrag  besobäftigt  sich  bftuptsäohiioh  mit  den  adenoiden  Vegetationen 
und  bringt  neben  vielem  Hypothetischen  über  die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
eine  Beschreibung  der  diagnostischen  and  operativen  (Zange)  Methode  des 
Autors. 

J.  Lookhart  Oibson  (Brisbane):  Bemerkungen  über  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum  mit  besonderer  Beziehung 
auf  die  mit  ihrer  Gegenwart  zusammenhängenden  Formen  von 
Taubheit. 

Dem  Vortragenden  zufolge  sind  die  durch  die  adenoiden  Vegetationen  ver- 
anlassten Formen  von  Taubheit:  1.  direote  oder  indireote  Verstopfung  der  Tuba 
Eustachii ;  2.  periodischer,  acuter,  perforirender  Mittelohrcatarrh;  3.  periodischer 
subacuter  Mittelohrcatarrh ;  4.  chronischer  Mittelohrcatarrh.  Diese  vier  Formen 
werden  sorgfaltig  besohrieben,  doch  giebt  der  Autor  zu,  dass  Uebergänge 
zwischen  ihnen  vorkommen.  Er  illnstrirt  seine  Angaben  durch  einige  Kranken- 
geschichten. 

An  der  lebhaften  Discassion  über  obige  Vorträge  betheiligten  sich  die 
Herren:  J.  W.  Barrett  (Melbourne),  T.  K.  Hamilton  (Adelaide),  Hozier 
(Sydney),  Kenny  (Melbourne),  Nihill  (Melbourne),  Kenna  (Sydney),  A.  J. 
Brady  (Sydney),  Quaife  (Sydney)  und  Gib  so  n  (Queensland).  Aus  derselben 
geht  hervor,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  in  Australien  ungemein  häufig  sind. 
Hinsichtlich  der  Operationsmethode  —  Zange,  Gurette,  Fingernagel  —  und  der 
Anwendung  eines  allgemeinen  Anaestheticums  gehen  die  Meinungen  augenschein- 
lich ebenso  auseinander  als  in  Europa. 

C.  H.  Smith  Hozier  (Sydney):  Nasenleiden  als  causale  Factoren 
bei  der  Produotion  yon  Affectionen  benachbarter  und  entfernter 
Organe. 

Der  Vortrag  erwähnt  die  Produotion  von  Kehlkopf-,  Augen-  und  Ohrenleiden 
auf  Grund  von  Nasenkrankheiten,  den  Einflass  nasaler  Obstruotion  auf  das  All- 
gemeinbefinden, das  nasale  Asthma  und  die  nasalen  Reflexneurosen  im  Allge- 
meinen, illustrirt  das  Gesagte  durch  einige  selbstbeobachtete  Fälle  und  bespricht 
die  Diagnose  und  Behandlung. 

In  der  Disoussion  erwähnte  Dr.  T.  K.  Hamilton,  dass  eine  ausserordent- 
lich erfolgreiche  Behandlung  des  paroxysmalen  Niesens  in  der  Durchschneid ung 
des  Nasen  nerven,  wo  derselbe  das  Septum  kreuzt,  mittelst  des  Galvanocauters 
bestände.  —  Dr.  Gibson  beschrieb  eine  weiche  Schwellung  an  den  Seiten  des 
Septums  hinten  als  eine  Ursache  von  Nasenobstruotion ;  er  zieht  den  weichen 
Gaumen  naoh  vorn,  und  zerstört  die  Geschwülste  mittelst  des  Galvanocauters. 
Die  Herren  Kenna  und  Kenny  hielten  den  eben  beschriebenen  Zustand  für 
einen  physiologischen,  was  von  Dr.  Brady  durchaus  bestritten  wurde.  Er  habe 
postnasalen  Catarrh  auf  die  Zerstörung  dieser  Geschwülste  hin  verschwinden 
sehen.  Dr.  Hozier  vertheidigte  in  seiner  Antwort  die  Anwendung  allgemeiner 
Narkose  in  einem  seiner  Fälle,  obwohl  er  gewöhnlich  unter  Cocain  operirt.  Er 
sowohl  wie  Dr.  Brady  tamponiren  prophylaotisch,  wenn  sie  unter  allgemeiner 
Narkose  operiren. 
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A.  Austin  London  (Adelaide):  Thyreoiomie  wegen  Kehlkopf- 
Papilloms  bei  kleinen  Kindern. 

Der  Autor  berichtet  4  Fälle  aus  der  Praxis  der  Herren  T.  K.  Hamilton, 
Clnbbe,  Pecks  und  seiner  eigenen  im  Detail.  In  seinem  eigenen  Falle  musste 
die  Operation  im  Ganzen  dreimal  vorgenommen  werden,  das  Schlussresultat  aber 
war  befriedigend.  In  dem  Falle  Dr.  Clubbe^s  wurde  die  Operation  bei  einem 
4jährigen  Knaben  im  Laufe  von  3  Jahren  siebzehnmal  (!!)  vorgenommen,  ehe 
die  Papillome  zu  wachsen  aufhörten.  Als  Resultat  aller  dieser  Operationen  bildete 
sich  eine  Kehlkopf  Stenose  aus,  die  bis  jetzt  allen  Heilversuchen  getrotzt  hat,  und 
das  Kind  athmet  gegenwärtig  durch  einen  Trachealsinus.  Eine  Canüle  ist  nicht 
nothwendig,  da  die  Haut  den  Rändern  der  Trachealwunde  adhärirt.  Der  kleine 
Patient  kann  bei  Tage  bequem  durch  die  Glottis  athmen,  wenn  der  tracheale 
Sinus  mit  einem  Obturator  bedeckt  ist,  bei  Nacht  aber  entsteht  Dyspnoe,  wenn 
der  Obturator  nicht  entfernt  wird.  Da  das  Kind  „leidlich''  sprechen  kann,  so 
soll,  bis  es  das  Pubertätsalter  erreicht,  keine  weitere  Operation  vorgenommen 
werden.  —  In  Dr.  Hamilton's  Fall,  in  welchem  es  sich  um  ein  17 monatliches 
Mädchen  bandelte,  das  gleichzeitig  an  Papillomen  der  Oberlippe,  der  Zungen- 
spitze und  der  rechten  Armbeuge  litt,  musste  die  Operation  im  Laufe  eines 
Jahres  dreimal  vorgenommen  werden.  Die  Canüle  kann  trotzdem  nicht  entbehrt 
werden  und  die  Sprache  ist  ein  „lautes  Flüstern''.  —  Im  Perks^ sehen  Falle 
war  die  Patientin  ein  2jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  Tracheotomie  (nicht 
Thyreotomie)  im  Laufe  von  2^/4  Monaten  dreimal  vorgenommen  werden  musste, 
weil  allen  Versuchen,  die  Canüle  zu  entfernen,  im  Laufe  weniger  Tage  neue 
Dyspnoeanfalle  folgten.  Vierzehn  Tage  nach  der  letzten  Operation  erlag  das  be- 
dauernswerthe  Kind  einem  Anfall  von  Diphtheritis.  Bei  der  Autopsie  wurden  2 
verbal tnissmässig  grosse  Papillome  am  linken  Stimmband  gefunden. 

In  seinen  allgemeinen  Bemerkungen  bespricht  der  Autor  die  Symptome, 
die  Diagnose,  die  Prognose  —  einschliesslich  der  Frage  des  spontanen  Ver- 
schwindens  dieser  Geschwülste,  hinsichtlich  welcher  er  ziemlich  skeptisch  ist  — 
die  Thyreotomie,  die  seiner  Ansicht  nach  eine  „beliebige**  (indefinite)  Anzahl 
von  Malen  mit  schliesslichem  gutem  Resultat  wiederholt  werden  kann,  und  die 
Frage  der  Entstehung  dieser  Geschwülste.  Er  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  von 
einem  ursprünglichen  Papillom  aus  andere  durch  Infection  entstehen  mögen. 

Eine  Disoussion  fand  nicht  statt.  (Der  Referent  kann  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  ihm  die  häufige  Wiederholung  der  Thyreotomie  bei  einem  und 
demselben  Patienten  durchaus  nicht  die  gleichgültige  Sache  zu  sein  scheint,  als 
welche  sie  anscheinend  von  manchen  Seiten  betrachtet  wird.  Einmal  ist  die 
Operation  selbst  doch  nicht  so  absolut  gefahrlos,  dass  man  sie  mit  leichtem 
Herzen  unternehmen  sollte,  zum  andern  dürfte  doch  sicherlich  ihre  häufige 
Wiederholung  ipso  facto  zur  Vereitelung  des  Hauptzwecks:  die  Wiederher« 
Stellung  oder  Erzielung  normaler  Sprache  —  führen,  zu  dem  sie  unternommen 
wirdi  —  Bei  jeder  neuen  Operation  wird  neues  Narbengewebe  an  der  vorderen 
Stimmbandcommissur  gesetzt.  Geht  das  ad  infinitum  so  weiter,  so  wird  damit 
nicht  nur  die  Stimmbildung  als  solche  beeinträchtigt,  sondern  schliesslich  aller 
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Wahrscheinlichkeit  nach»  wie  in  Dr.  Clubbe's  Fall,  eine  operative  Keblkopf- 
stenose  erzengtl  —  Der  Referent  ist  oonservativ  genug,  in  solchen  Fällen  stets 
anzarathen,  dass  bei  vorhandener  Dyspnoe  die  einfache  Tracheotomie  vor- 
genommen und  die  Canüle  so  lange  dauernd  getragen  werden  soll,  bis  das 
Kind  verständig  genug  ist,  intralaryngeale  Entfernungsversuche  vorzunehmen. 
Die  Thyreotomie  liefert  wahrlich  keine  ermuthigenden  Resultate,  wie  dies  die 
eben  berichteten  Fälle  von  neuem  beweisen.) 

James  Adam  Dick:  Ein  Fall  von  parasitärer  Pharynxerkran- 
kung. 

Ein  Fall  von  Raohenmycose  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne,  in  welchem 
das  Leiden  wahrscheinlich  durch  den  Aspergillus  nigrescens  bedingt  wurde.  Die 
Protuberanzen ,  welche  sich  zwischen  den  Gaumenbögen  und  in  den  Tonsillen 
fanden,  und  von  hornartiger  Beschaffenheit  waren,  variirten  in  Grösse  von  2  bis 
3  mm,  und  waren  an  ihrer  Spitze  theilweise  tintenschwarz  gefärbt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hatte  das  Vorhandensein  eines  vegetabilischen  Parasiten 
gezeigt,  zwischen  dessen  Myceliumfäden  sich  zahlreiche  harte  Epithelialsohuppen 
befanden.  Gulturversuche  waren  nicht  vorgenommen  worden.  Der  Vortragende 
beabsichtigte  die  Theile  zu  cürettiren,  und  eine  starke  Sublimatlösung  eventuell 
auch  den  Galvanocauter  zu  appliciren.  —  Keine  Discussion. 

T.  K.  Hamilton  (Adelaide):  Hypertrophie  der  Zungentonsille. 

Der  Vortrag  beabsichtigt  augenscheinlich  die  Zuhörer  mit  einer  ihnen  noch 
wenig  bekannten  und  nicht  genug  gewürdigten  Aifection  vertraat  zu  machen. 
Er  zeugt  von  dem  fleissigen  Literaturstudium  seines  Autors,  bringt  aber  neben 
yielem  Thatsächlichen  manches  noch  sehr  Hypothetische.  Dass  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  die  als  „Globus^'  bezeichneten  Symptome  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  wird  gegenwärtig  wohl  von  den  meisten  Specialisten  anerkannt,  dass  die- 
selbe aber  auch  einen  dem  ,, bellenden  Husten  der  Pubertätsperiode^*  ähnlichen 
Husten  veranlassen  können  soll,  und  vor  allen  Dingen:  dass  zwischen  ungeeig- 
netem Stimmgebrauch  beim  Singen  und  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  das 
von  dem  Autor  gewollte  innige  Wechsel verhältniss  bestehen  soll,  wonach  der  eine 
die  andere  hervorzubringen  und  zu  verschlimmern  im  Stande  ist  und  umgekehrt, 
—  dürfte  noch  zu  beweisen  sein. 

Therapeutisch  empfiehlt  der  Vortragende  constitutionelle  (in  rheumatischen 
Fällen  Salol^  und  locale  (galvanocaustische)  Behandlung,  und  urgirt  die  Wichtig- 
keit zweckmässiger  Stimmübungen. 

In  der  Discussion  bestätigte  Dr.  Brady  im  Allgemeinen  die  Ausführungen 
des  Vorredners.  Auch  er  behandelt  das  Leiden  local  mit  dem  Galvanocauter. 
(Ber  Referent  hat  einmal  eine  schwere  Parotitis  mit  wiederholten  Schüttelfrösten 
und  mehrtägiger  Temperatur  von  40—41  ^  nach  galvanocanstischer,  durchaus 
nicht  zu  energischer  Behandlung  dieser  Hypertrophie  gesehen,  und  kurz  darauf 
von  einem  anderen  Beispiel  desselben  Ereignisses  gehört.  Er  zieht  jetzt  fast  aus- 
schliesslich die  LugoTsohe  Lösung  in  diesen  Fällen  in  Anwendung.) 
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H.  Paynter  Slogell:  Gombinirter  Dampfinhalationsapparat, 
Tympanam-inflator,  und  Insafflator  für  die  Nase  and  das  Ohr. 

BesohreibaDg  des  Apparats,  der  eioe  Modifioation  and  Combination  mehrerer 
im  allgemeinen  Gebranohe  befindlicher  einschlägiger  Vorriohtangen  darznstellen 
scheint.  Eine  Demonstration  erfolgte  nicht,  da  der  Erfinder  nicht  gegenwartig 
war.  Felix  Semon. 


ni.    Briefkasten. 

J.  M.  Chareot  f. 

Die  LaryngoloKie  darf  das  Hinscheiden  des  grossen  französischen  Nearopathologen 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  Sie  dankt  ihm  die  Anregung  zom  Stadiam  der 
Kehlkopfstarangen  bei  der  Tabes,  das  hauptsächlich  darch  seine  Schüler  (F6r6ol, 
Cherohewsky  etc.)  begründet  worden  ist,  und  ausserdem  direct  die  Kenntniss  des 
Kehlkopfschwindels  und  der  hysterischen  Stammheit.  Wie  in  so  Tielen  anderen  Ge 
bieten  der  Medicin,  wird  auch  in  der  Laryngologie  Ghareot*s  Name  nnsterblieh 
bleiben.  

JnlliM  Sommerbrodt  f. 

Mit  aufrichtigem  Bedanern  bringen  wir  die  Kunde  von  dem  am  14.  Juli  er- 
folgten Tode  Prof  Sommerbrodt*s  (Breslau).  Der  Verstorbene,  dem  die  Laryngo- 
logie zahlreiche  casuistische  Beiträge  verdankt,  hat  sich  namentlich  um  die  Einführung 
der  systematischen  Kreosottherapie  bei  der  Tuberculose  verdient  gemacht,  deren  in 
diesem  Blatte  wiederholt  und  mit  Anerkennung  gedacht  worden  ist. 


Todesfftlle  an  Ghlorofonn  bei  Operationen  in  der  Nase  nnd  am  Halft. 

Innerhalb  zweier  Monate  bringt  das  British  Med.  Journal  drei  Berichte  Über 
Todesfälle  an  Chloroform  bei  Operationen  die  in  den  Bereich  unserer  Specialitlt  fallen. 
Im  ersten  Falle  'Brit  Med.  Journ.  1.  Juli  1898.  p.  82)  bandelte  es  sich  um  eine 
48jihrige  Frau,  die  an  einem  Dyspnoe  yerursachenden  Kropf  litt.  Herz  und  Respi- 
rationsorgane  waren  gesund.  Etwa  10  Minuten  nach  Beginn  der  Operation  erfolgte 
nach  einigen  schnellen  Atbemzügen  (schon  vorher  war,  als  die  Trachea  etwas  gezerrt 
wurde,  temporär  unregelmässige  Athmung  vorhanden  gewesen)  plötzlich  Respirations* 
stillstand,  und  alle  denkbaren  Belebungsyersuche  blieben  ohne  Resultat.  —  Der  zweite 
Fall,  der  bedeutendes  Aufseben  machte,  betraf  einen  einährigen  gesunden  Knaben,  der 
behufs  Entfernung  der  Tonsillen  nnd  adenoider  Vegetationen  am  19.  Juli  im  London 
Tbroat  Hospital  cbloroformirt  wurde  (B.  M.  J.,  Aug.  12  p.  884).  Die  Operation 
▼erlief  ohne  Jeden  Zwischenfall  bei  guter  Narcose,  und  die  Aerzte  waren  im  Begriff 
sich  zu  entfernen,  als  Syncope  eintrat  Belebungsversuche,  die  aosdanernd  1  Vt  Stunden 
lang  angestellt  wurden ,  blieben  erfolglos.  Die  Autopsie  ergab  keine  Erklärung  des 
Todes.  —  Im  dritten  Fall  (B.  M.  J.,  Aug.  26.  p.  488)  war  die  Patientin  ein  21  Jähr, 
kräftiges  Mädchen,  das  am  9.  August  wegen  einer  Grista  septi  narium,  welche  Re- 
spirationsbeschwerden machte,  unter  Chloroform  operiit  wurde.  Die  Fat.  nahm  das 
Anaestheticnm  schlecht,  und  gegen  Ende  der  20  Minuten  lang  dauernden  Operation 
wurde  die  Respiration  stertorOs,  das  Gesicht  eyanotisch,  und  der  Puls  setzte  aus.  Auch 
in  diesem  Falle  blieben  die  Terschiedensten  Belebungsversuche  erfolglos.  Eine  Autopsie 
wurde  nicht  gestattet. 

pergleiehen  Fälle  fordern  zur  Vorsicht  auf;  daher  ihre  MittheUung  an  dieser  Stelle. 


Ofdraekt  M  lt.  SehnaiMhw  ta  B«rlla. 


Internationales  Centralblatt 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X.  Berlin,  Kovember.  1898.  Ko.  6. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  L.  C.  Cline.  Die  oberen  Luftwege  und  ihr  Einflass  {auf  die  Gesiiiidheit 
(The  Upper  air-passages  and  their  inflnence  on  the  race  of  life.)    Indiana 

Med»  Journal,     April  1893. 

C.  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  das  Freihalten  der  Nasenwege  bat. 

W.  J.    SWIFT   (lEFFKBTS). 

2)  J,  6.  Carpenter.  Die  Beziehungen  zwischen  oder  das  gleichzeitige  Bestehen 
▼on  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  und  Erkrankungen  des  Urogenital-  und 
des  Rectal-Tractns.  (The  relation  er  coincidence  of  diseases  of  the  Upper  air- 
passage  to  those  of  the  genito-urinary  and  rectal  organs )  Med.  Mirror,  Fe- 
bruar 1893. 

yyln  den  letzten  10  Jahren  bat  keine  Specialität  solche  Fortscbritte  gemacht 
wie  die  Rbinologie.  Diese  bat  mit  der  Gynäkologie  gleichen  Schritt  gehalten 
und  die  erfolgreiche  Bebandlang  der  Patienten,  die  Besserang  der  sobjectiven 
und  objectiyen  Symptome  bangt  ?on  einer  genauen  und  eindringenden  Kenntniss 
beider  Specialgebiete  ab.**  w.  J.  swiFT  (leffbbts)* 

3)  0.  Chiari.  Vibrationen  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege.  (Yibrations 
des  muqneuses  des  voies  airiennes  snperieures.)     Revue  intemat.  de  rhinolog. 

d'otolog.     So.  6.    1893. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  versobiedenen  Vibrationsmetboden  and 
erklärt  dann,  dass  die  Pinselungen  and  die  Vibrationen  gleich  gute  Metboden  für 
die  Behandlung  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  darstellen;  beide  wirken 
auf  dieselbe  Weise  und  in  gleichem  Grade;  neu  ist  an  den  Vibrationen  nur  der 
Name  und  die  Theorie.  E.  j.  moukb 

X  Jahrg.  17 
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4)  6.  B.  Bnshee.     Die  Gonstitotionelie  Behandling  des  Ottarrbs.     (Constitn» 

tional  treatment  Of  Catarrh.)      AnnaU  of  Ophthalm.  and  Otology,     Januar  1893, 

Die  constitationelle  Behandlang,  die  ebenso  wiohtig  ist  als  die  looale,  wird 
noch  zu  oft  vernaohlässigt. 

In  einer  Störung  der  Wärmecentren  oder  einer  Veranderang  der  Cironlations- 
verhältnisse  liegt  die  fundamentale  Ursache  von  7to  ^^^^^  ^^^^®  ^^°  Catarrh. 

Die  constitutionelle  Therapie  umfasst  die  hygienische,  die  diätetische,  die 
hydropathische  und  die  medicamentöse  Behandlung. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

5)  G.  G.  Rice.  Der  Werth  der  Sprays  bei  der  Bebandtimg  der  catarrbaliscbeB 
Affectionen  der  oberen  Luftwege.  (Tbe  falae  of  sprays  in  tbe  treatment  of 
catarrbal  affections  of  tbe  apper  air-passages.)    N.  Y.  Med.  Journal.    2l  Jan, 

1893. 

Verf.  hat  nicht  die  Absicht,  von  dem  Werthe  irgend  einer  besonderen 
Gruppe  von  Heilmitteln  zu  sprechen,  er  will  auch  nicht  auf  eine  neue  Drogue 
aufmerksam  machen  oder  die  Wirksamkeit  der  mittelst  des  Zerstäubers  einge- 
führten Medioamente  mit  der  der  verschiedenen  anderen  looalen  Behandlungs- 
methoden in  Vergleich  stellen,  sondern  er  bespricht  nnr  im  Allgemeinen  die  Prin- 
cipien,  die  den  Spray  zu  einem  so  werthvollen  Agens  machen. 

Es  ist  in  diesem  Zusammenhange  zuerst  anzuführen,  dass  die  verschiedenen 
Derivate  des  Petroleums,  anfangend  mit  dem  festen  Vaselin  und  später  die  halb- 
festen und  flüssigen  Producte,  das  „flüssige  Vaselin",  „Albolen^,  „Benzoinol*, 
„Glymol^,  n Lanolin^  und  wie  sie  alle  heissen,  die  alten  Adstringentien  völlig 
aus  dem  Gebrauche  verdrängt  haben,  ein  Wechsel,  der  sehr  dankenswerth  ist. 
Die  physiologische  Wirkung  der  einfachen  Oelpräparate  ist  eine  unbestimmte. 
Sie  dienen  sicherlich  als  Schutzdecke,  sowohl  boi  hypertrophischer  wie  bei  atro- 
phischer Erkrankung,  und  in  diesem  Sinne  kann  man  sie  als  Sedativa  bezeichnen. 
Sie  liefern  weiterhin  ein  nicht  reizendes  Vehikel  für  manche  medicamentöse  Com- 
binationen,  wie  das  Cocain,  Jodoform,  Aristol,  Fichtennadelöl,  Menthol,  Resorcin, 
Thymol  etc.  Verf.  glaubt  indessen,  dass  ein  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  des 
Oelsprays  in  der  Nase  eine  Trockenheit  der  Oberfläche  erzeugt  und  eine  Contrac- 
tion  der  erectilen  Gewebe,  die  der  Atrophie  sehr  ähnlich  ist.  Diese  Tendenz 
zu  gesteigerter  Trockenheit  hat  Verf.  besonders  dann  constatirt,  wenn  diese  öli- 
gen Medicamente  in  die  mittlere  Nase  oder  in  den  Nasenrachenraum  gesprayt 
wurden.  Die  am  häufigsten  nützliche  Methode,  den  Spray  zu  gebrauchen,  ist 
nach  R.'s  Ansicht  die,  den  Spray  mit  dem  spitzen  Ende  naoh  oben  direct  gegen 
die  hintere  Wand  des  Rachens  oder  des  Nasopharynx  zu  richten.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  nasaler  Erkrankung  leistet  der  Fat.  nicht  alles,  was  er  für 
seine  Heilung  thun  kann,  bis  er  gelernt  hat,  die  Spitze  des  Sprays  hinter  den 
weichen  Gaumen  zu  fähren,  eine  Procedur,  die  er  correot  erst  ausfuhrt,  wenn  er 
mit  erschlafften  Gaumenmuskeln  richtig  zu  athmen  versteht.  Wenn  der  vordere 
Nasenspray  in  vielleicht  5  Fällen  von  Nutzen  ist,  so  wirkt  der  postnasale  besser 
in  100  Fällen.  In  der  hinteren  Nase  kann  man  milde  Lösungen  (0,1 — 0,2  :  30) 
von  Adstringentien  —  wie  Silber,  Kupfer,  Zink,  Ac.  tannioum,  Eisensalze  —  mit 
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grösserer  Sicherheit  and  mit  mehr  Nutzen  anwenden,  als  in  der  vorderen,  denn 
die  Reizung,  die  notb wendigerweise  als  erster  Effect  dieses  Sprays  sich  geltend 
macht,  veitheilt  sich  auf  den  Nasenrachenraum,  der  darunter  nicht  so  leidet,  und 
es  kommt  noch  genug  von  dem  adstringirenden  Medicament  in  die  eigentlichen 
Nasenräume,  um  dort  den  gewünschten  nützlichen  Effect  zu  erzielen. 

Die  Behandlung  der  catarrhalischen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  be- 
schrankt sich  jetzt  immer  mehr  auf  diejenigen  operativen  Maassnahmon,  die  der 
Fall  gerade  erfordert,  und  nachher  auf  die  Application  gewisser  Droguen  in 
Pulverform  oder  in  Lösung.  90  pCt.  aller  dieser  localen  Mittel  werden  in  Form 
von  Sprays  gegeben.  Die  Gruppe  der  desinficirenden  Stimulantien,  wie  das  Li- 
sterin,  Thymol,  Menthol,  Eucalyptol,  Wiotergrünöl  etc.,  reinigt  und  glättet  die 
trockenen  und  oongestionirten  Passagen  vom  Nasenrachenraum  an  bis  soweit  ab- 
wärts, als  die  Medicamenle  vordringen.  Die  Verdunstung  ihrer  flüchtigen  Ele- 
mente verringert  die  Congestion  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit.  Verf.  betont, 
dass  die  Lösungen  für  den  Spray  nicht  zu  kalt  sein  dürfen  und  mit  nur  massi- 
gem Druck  eingeführt  werden  sollen;  ein  Druck  von  15  Pfund  genügt  für  die 
vordere  Nase,  25  Pfund  für  die  hintere  Nase  und  25—30  für  den  unteren  Pha- 
rynx und  den  Larynx.  Die  Behandlung  der  catarrhalischen  Affectionen  der  oberen 
Luftwege  mittelst  Application  zerstäubter  Flüssigkeiten  wird  in  der  nächsten 
Zeit  keineswegs  abnehmen,  andererseits  wird  sie  aber  auch  die  chirurgische  The- 
rapie der  Nase  nicht  unnötbig  machen.  Dagegen  ist  es  wohl  möglich,  dass  die 
neuen  Combinationen  von  Cocain,  Menthol  etc.,  in  öligen  Vehikeln  applicirt,  die 
Zahl  der  nasalen  Operationen,  die  heute  noch  indicirt  sind,  etwas  vermindern 
werden.  lbvfbbts« 

6)  D.  Llchty.  Die  CiiiaUtIt  der  comprimlrteB  Luft  für  Sprays  und  Inhalationen. 
(Tbe  quality  of  compressed  alr  for  sprays  and  inhalaüons.)    Journ.  Am.  Med. 

Association.     28.  Januar  1893, 

L.  hält  es  für  wesentlich,    dass  man  die  Luft,   die  man  comprimiren  will, 
von  ausserhalb,  nicht  aus  dem  Zimmer  des  Arztes,  bezieht. 

W.  J*  SWIFT  (lBFFEBTS). 

7)  E«  S.  Mc  Kee.     Asthma.     (Asthma.)     Southern  Practitioner.     Januar  1893. 

Eine  Uebersicht  über  die  gebräuchlichen  Mittel;  nichts  Neues. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTs). 

8)  Nothnagel  (Wien).     Asthma  bronchiale.    Allgem.    Wiener  med.  Zeitung.     1893. 

So.  6,  7  u.  8,  4 

Klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  OHIASI« 

9)  O.  H.  Rosser.     Asthma.     (Asthma.)     Times  and  Register.     22.  April  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swipt  (lkfpbets). 

10)  Kmse  (Nordemey).    Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale.     Wiener  med, 

WochenschH/t.    1893.     No.  22  u.  23. 

K.  rühmt,  ohne  die  Erfolge,   die  man  durch  chirurgische  Mittel  (Nasenope- 
rationen),  durch  innere  Medicamente,  durch  pneumatische  Curen  etc.  erzielt,  ir- 

17* 
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gendwie  verkleinern  zu  wollen,  den  günstigen  Binfluss  der  Seeluft  auf  dieses 
Leiden.  Unter  56  Fällen  wurden  29  vollkommen  geheilt  und  viele  sehr  ge- 
bessert. Die  meiste  Wirkung  hat  die  feuchte,  reine,  gleichmassig  warme  Luft; 
das  Baden  ist  erst  hei  völlig  beseitigtem  Asthma  zu  gestatten.  cmABl. 

11)  Potiqnet  (Paris).  Die  Krinkheit  and  der  Tod  Frans  IL,  Königs  fon  Frank- 
reich.   (La  maladle  et  la  mort  de  Francols  IL,  roU  de  France.)     Parii  1898. 

In  dem  elegant  geschriebenen  und  humorvollen  kleinen  Büchlein  sucht  P. 
zu  beweisen,  dass  Franz  IL  an  adenoiden  Vegetationen  litt  und  dass  diese,  wie 
so  häufig,  einen  eitrigen  MIttelohrcatarrh  erzeugten;  dieser  verursachte  dann  eine 
Meningo  -  Encephalitis,  welche  den  Tod  des  Königs  in  seinem  17.  Lebensjahre 
herbeiführte.  P.  zieht  zu  seiner  Beweisführung  die  Geschichtsschreiber  und  die 
Künstler  des  16.  Jahrhunderts  heran  und  er  versteht  es,  durch  den  Werth  seiner 
Argumente  den  Leser  zu  überzeugen.  ifBMDBL* 

12)  Krieg  (Stuttgart)  HedlastlnalUmor.  Medic.  CorrtspondenM,  d.  württemb. 
ärztl,  Landesvereins.     12,     1893, 

Ein  Mediastinaltumor  war  mit  dem  Hilus  der  rechten  Lunge  nnd  überall 
mit  der  Trachea  derartig  verwachsen,  dass  er,  die  hintere  Wand  der  letzteren 
ersetzend,  unter  hochgradiger  Verengerung  geradezu  die  luftführende  Röhre  bil- 
dete und  zwar  vom  6.  Ring  an  abwärts  bis  zur  Bifurcation.  SBIFEBT. 

18)  Dondas  Graut  (London).  Eine  Methode  Patienten  zur  Operation  in  der 
Narkose  In  sitzender  Stellung  zu  flziren.  (Hethod  of  ixlng  patients  tor  Ope- 
rations nnder  anaesthesia  in  tbe  sitting  postnre.)    Journal  qf  Laryngology, 

Februar  1893. 

Verf.  beschreibt,  wie  man  den  Pat.  auf  dem  Stuhl  befestigt,  derart,  dass  er 
nicht  herabgleiten  kann.  maoksnzib  J0HN8T0N. 

14)  Harke  (Hambarg).     Ein  neuer  Spiegel  fftr  Nasenracbenranm  nnd  Kehlkopf. 

CentralbL  /.  technische  Hilfsmittel  der  Heilkunde.     Januar  1693. 

H.  hat  einen  Qrifif  construirt,  in  welchen  verschiedene  Spiegelgrössen  leioht 
eingespannt  werden  können.  Als  besonderen  Vortheil  hebt  H.  die  veränderbare 
Winkelstellung  zur  Qriffaxe  wie  beim  MicheTschen  Spiegel  hervor. 

ssmutT. 

15)  Hlcgnet,  Die  Hodiflcatlon  der  Gottstein'scben  Cnrette.  Ein  Priorit&tsai- 
sprncb.  (A  modliled  Gettstein's  cnrette  —  a  qneation  of  priorlty.)    ^.  Y.  Med. 

Record,     21,  Januar  1893, 

H.  erhebt  Prioritätsansprüche  gegenüber  Hunger.  lbffkbtb. 

16)  C.  £.  Mnnger.    Die  modiflcirte  Gottstein'sche  Cnrette.    (Tbe  modlied  Gott- 

stein'S  cnrette.)     S.  Y.  Med.  Record,     4.  Februar  1893. 

Ein  Brief  M.*s  zur  Wahrung  seiner  Priorität  in  der  Modificirung  der  Gott- 
steiu*schen  Curette,  der  er  eine  herzförmige  Gestalt  gegeben  hat. 

LEITFXBTS« 


—     229     — 
17)  6.  Hudson  Vaknen.  Eine  lodiilGatlon  der  Gottstein'schen  Corette.  (A  mo- 

dliCition  Of  Gottsteill'S  corette.)     PhU.  Med,  News.     8.  April  1893, 

Eine  Modifioation  des  Qriffs,  der  aas  Hartgammi  gefertigt  ist  and  am  Ende 
eine  Oeffnang  trägt,  die  genan  aaf  Daamen  and  Zeigefinger  passt.  Der  Opera- 
teur ist  dadarob  in  Stand  gesetzt,  das  Instrament  vollkommen  za  beherrschen, 
was  bei  jeder  Operation  wichtig,  doppelt  nöthig  aber  hierbei  ist,  weil  der  scharfe 
Theil  des  Instramentes  ausserhalb  des  Gesichtsfeldes  liegt  und  in  engster  Nähe 
empfindlicher  and  zarter  Qewebe  za  arbeiten  hat.  lbffbbts. 


b.  Nase  and  Nasenrachenraum. 

18)  Whltfleld  Ward.     Die  Krankheiten  der  nasalen  Organe  and  des  Nasen- 
rachenraums.   (Diseases  of  the  nasal  organs  and  naso-pharynx.)     New  York 

and    London.      G.  P.  Patnam'«   Sons.      1891.      pp.  165.      M  Y.  Medical  JournnL 

20,  Mai  1893. 

Der  Aator  hat  mit  seinem  Werkchen  die  Absicht,  ein  karzes  Compendiam 
der  Nasenkrankheiten  za  geben,  in  dem  alles,  was  bloss  historischen  Werth  hat, 
bei  Seite  gelassen  wird  and  nar  die  verschiedenen  Behandlangs-  and  Operations- 
methoden, sowie  die  erforderlichen  Instrumente  beschrieben  werden.  Zam  bes- 
seren Verständniss  der  Operationen  and  Instramente  enthält  das  Bachlein  zahl- 
reiche lUastrationen,  so  dass  seine  Lektüre  ein  klares  Bild  giebt  von  dem,  was 
Arzt  and  Patient  in  jedem  Falle  brauchen.  leffebts. 

19)  A.  Marmadnke   Sheild   (London).      Einige    gewAhnliche   Nasenaffectionen. 
(Seme  common  affections  of  the  nose.)    Practitioner.    April  1893, 

Eine  Post-graduate  lecture,  in  der  sich  Verf.  kurz  mit  der  hypertrophischen 
and  atrophischen  Rhinitis,  mit  den  Nasenpolypen,  den  Verbieguugen  des  Sep- 
tums  etc.  sowie  mit  den  Uotersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  dieser 
Krankheiten  befasst.  maokbnzib  johnston. 

20)  L.  Ball.    Die  rationelle  Behondlnng  fon  Hals  and  Wise.     (Tho  rational 

treatmont  of  the  throat  and  nose.)      North,  American  Journal  of  Homoeopnthy, 

Januar  1893. 

B.  giebt  2  Krankengeschichten,  welche  den  Punkt,  auf  den  er  hinaus  will, 
illastriren,  n&mlich  die  ^stricte  Individaalisirung  und  ein  offenes  Auge  für  die 
praktisch  wichtigen  Punkte^.  Der  eine  Fall,  über  den  B.  berichtet,  erforderte 
keine  looale  Behandlung,  der  andere  konnte  absolut  nicht  heilen  ohne  eine 
solche.  w.  J.  SWIFT  (lbffsbts). 

21)  J.  E.  Minne j.    Atropin  bei  aenter  Coryza.     (Atropino  ior  acnte  coryza.) 

Med.  Revieto,     it,  Februar  1893. 

Die  copiöse  wässrige  Secretion  kann  darch  die  Verabfolgung  von  0,0005 
bis  0,001  g  Atropin  i*  oder  2stdl.  beschränkt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 
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22)    Goil]Nird.     Coryza.    (Coryia.)     N.  7,  Med.  Reeord.     U  April  1893. 

Die  Coryza  wird  doroh  folgendes  Sohnnpfpulver  gebessert,  yon  dem  Coa 
pard  5  oder  6 mal  am  Tage  za  nehmen  empfiehlt: 

Cocain,  hydrochlor 0,15 

Menthol 0,25 

Acid.  borio 2,00 

Fein  gepolverter  Caffee    .     .     .  0,50. 


23)  L.  PolyAk  (Budapest),  üeber  eine  noch  nicht  boacbriebene  Form  der  Corjxn 

profiBSSionaliS.     Berliner  klin.    Wochenschr.     1893.     No.  1. 

P.  führt  hochgradige  Reizerschein angen  der  Nasenschleimhant  bei  einer  mit 
tertiärer  Lnes  der  Nase  behafteten  Patientin  auf  die  Einwirkong  von  Broncestaub 
zarück.  Der  Bronoestaub  besteht  aas  Kupfer-,  Zink-  und  Zinnstaub.  Die  in  der 
Nase  sich  bildenden  Chlorverbindangen  des  Kupfers  und  Zinks  sollen  die  Reiz- 
wirkung ausüben.    Der  Fall  heilte  auf  Jodkalium.  landgbaf. 

24)  Flerce.     Acute  Rhinitis.     (Acute  Rhinitis.)     A^.  7.  Medical  Reeord.    u  Juli 

1893, 

Zur  Linderung  der  acuten  heftigen  Beschwerden  giebt  P.  Cocain  und  Tct. 
Belladonnae  in  3— 5proc.  Lösung  auf  Watte  geträufelt.  lsffbbts. 

25)  Both  (Wien).     Rblnoiogische  HIttheiinngen.    I.  Hypertrophien  der  lison- 

SChleimhaut      Wiener  med.  Presse.     1893.     No,  10  u.  11. 

Diese  mehr  für  praktische  Aerzte  berechneten  Mittheilungen  enthalten  Tiele 
praktische  Winke.  Hervorheben  will  ich  nur  folgendes:  Eine  Hypertrophie  der 
unteren  Muschel  bestand  aus  vielen  Bläschen,  die  sich  als  Schleimdrüsenoystcben 
erwiesen.  Die  Wucherungen  an  der  unteren  Fläche  der  unteren  Muschel  sind  be- 
sonders störend  für  die  Nasenathmung,  woraus  R.  den  Sohluss  zieht,  dass  die 
ruhige  Nasenathmung  nur  durch  den  unteren  Nasengang  vor  sich  geht.  Pur  die 
Operation  circumscripter  Hypertrophien  verwendet  R.  mit  Vorliebe  die  kalte 
Schlinge  und  tamponirt  sofort  nach  der  Exstirpation.  Doch  bedient  er  sich  auch 
der  Galvanocaustik,  der  Ghromsäure  und  der  Trichloressigsäure  zu  Aetzungen. 


26)  C.  E.  Teets.    Behandlnng  der  hypertrophischen  Rhinitis.    (Treatmont  of 

hypertrophic    rhilitiS.)      North.    American   Journal    of   HomoeopaJÜvy,       Februar 
1893. 

Bei  chronischen  Fällen  nützen  nur  chirurgische  Massregeln.  T.  erwähnt  ein 
neues  Mittel  für  die  acute  hypertrophische  Rhinitis,  nämlich  die  Passiflora  Incar- 
nata  oder  Passion  Fiower.  Indicationen  für  die  Anwendung  dieses  Mittels  sind 
Schmerz  an  der  Nasenwurzel,  vollständige  Verstopfung  einer  oder  beider  Nasen- 
hälften, geringer  aber  dicker  Ausfluss,  Schlaflosigkeit.  Als  Dosis  giebt  T.  3  bis 
5  Tropfen  der  Tinotur  an.  W.  J*  SWIFT  (leffbbts). 
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27)  Tissier.     ZoflUttd  der  läse  beim  Typhös.     (Etat  du  nez  dans  la  flöfre 

typhoide.)     Annales  des  malad,  de  Coreille  et  du  larynx.     No.  2.     1893, 

Nach  T.'s  BeobaohtuDgen  wärden  sich  Trockenheit  und  ein  Zastand  von 
Anämie  und  Schlaffheit  während  des  Stadium  incrementi  and  acmes  finden;  die 
Wiederkehr  der  Secretion  and  der  Gefässfüllang  würde  das  Nahen  der  Reconva- 
Jesoenz  anzeigen.  Ferner  kommen  oberflächliche  Erosionen  an  den  vorderen 
Partien  der  Nasenscheidewand  vor,  welche  die  anatomische  Qrandiage  für  das 
beim  Typhus  bäafige  Nasenbluten  bilden.  B.  J.  mottbb. 

28)  Paul  Bang^  (Chalias).     Oeber  chronischen  Wasenkatarrh.     (A  propos   da 
coryza  chroniqne.)    Bullet,  med,    3U  Mai  1892. 

Nach  R.'8  Ansicht  ist  die  Bezeichnung  „chronischer  Nasencatarrh'' 
eine  missbräuchliche,  da  die  so  bezeichneten  Affectionen  nichts  von  einer  wahren 
Entzündung  an  sich  haben.  Die  Ozäna  ist  ein  atrophischer  Process  von  noch 
wenig  bekannter  Ursache  und  die  allgemein  als  hypertrophischer  Catarrb 
bezeichnete  Krankheit  besteht  aus  eigenthümlichen  Neoplasien,  für  die  die  Be- 
nennung diffuses  Myxangiom  der  unteren  Nasenmuschel  besser  passen 
wurde.  Verf.  schlägt  demnach  vor,  die  Bezeichnung  chronischer  Nasen- 
catarrh  für  die  bei  Erwachsenen  oder  bei  scrophulösen  Kindern  beobachteten 
Fälle  zu  reserviren,  deren  einfache  Symptomatologie  aus  pathologisch  vermehrter. 
Nasensecretion  und  aus  einer  Congestion  und  einem  gleichmässigen  Gesoh wollen- 
sein der  Schleimhaut  besteht.  lug. 

29)  J.  B.  Ball  (London).  Chronische  eitrige  lasensecretion  bei  Kindern.  (Chronic 

pomlent  nasal  dISCbarge  in  Cbildren.)    British  Medical  Journal.    May  20.   1893. 
Med.  P^ess.     21.  Juni  1893, 

Am  5.  Mai  1893  hielt  Ball  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  So- 
ciety einen  Vortrag  über  50  auf  einander  folgende  Fälle  von  chronischer  Ent- 
leerung von  Eiter  oder  Krustenbildung  in  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  bei 
Kindern  unter  15  Jahren,  die  unter  seine  Beobachtung  gekommen  waren.  In 
27  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische  eitrige  Rhinitis,  und  von  diesen  27  Pa- 
tienten waren  23  mit  adenoiden  Vegetationen  behaftet,  welche  der  Autor  dem- 
gemäss  als  die  hauptsächlichste  producirende  Veranlassung  zu  eitriger  Nasen- 
secretion bei  Kindern  ansieht.  In  9  Fällen  war  hereditäre  Syphilis,  in  8  einfach 
Ozaena,  in  4  Fremdkörper  oder  Rhinolithen  und  in  2  Empyem  des  Antrams  vor- 
handen. Die  Diagnose  und  Behandlung  der  verschiedenen  Klassen  von  Fällen 
wurde  kurz  besprochen.  semon- 

SO)   F.  A.  Morrison.    Croapöse  Rhinitis.   (Croapoas  rhinitis.)  Med.  Fortnightly, 

15.  Mai  1893. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  18  Monaten,  das  schliesslich  an  Meningitis 
zu  Ornnde"  ging.  w-  J.  SWIFT  (lbffsbts). 
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31)    Abel  (Greifgwald).     Zor  ÄettolOgie  der  Rhinitis  flbrinosa.     Deutsche  medicin. 
WocheMchr.     1893.     So.  15.     Münch.  Med.    Wochenachr.     So.  9.     1893. 

Abel  fand  ia  einem  Falle  nicht  die  gesuchten  Diphlheriebacillen,  sondern 
PneomooGCcen  von  sehr  geringer  Virulenz  in  ausserordentlicher  Menge. 

LANDGSAF. 

32)  Abel.    Die  Aetiologie  der  tbrinAsen  Rhinitis.     (Tbe  etiology  of  flbrinons 

rhinitiS.)     PhU.  Med.  Newa.     20.  Mai  1893, 

A.  berichtet  aber  einen  Fall  von  fibrinöser  Rhinitis,  in  dem  es  trots  sorg- 
fältiger mikroskopischer  und  cultureller  Untersuchung  nicht  gelang,  Diphtherie- 
bacillen  in  der  Membran  nachzuweisen.  Dagegen  fanden  sich  Pneumococcen  von 
geringer  Virulenz  in  grosser  Menge;  gegen  das  Ende  der  Krankheit  verschwanden 
dieselben.  LBFFEBTS. 

33)  A.  C.  Abbott.  Die  Aetiologie  der  membranAsen  Rhinitis  (Rhinitis  flbrinosa). 
(The  etiologj  of  membranon«  rhinitis  [rbinitis  flbrinosa].)     PhU.  Med.  Sews. 

13.  Mai  1893. 

Eine  werthvolle  und  interessante  Arbeit,   in   der  Verf.   zu   dem  Resultate 
kommt,  dass  ein  guter  Theil  der  Fälle  von  dieser  relativ  seltenen  Krankheit  diph- 
therischen Charakters  ist  und  dass  sich  öfters  Diphtheritisbacillen  mit  voller  Vi- 
.  rulenz  aus  denselben  züchten  lassen.  leffebts. 

34)  P.  Masnocl  (Neapel).  Beitrag  zur  Rhinitis  psendomembranacea.  (Contribato 
alla  rinite  psendomembranacea.)    Arch,  u,  dt  Pediatria.    1893.    No.  2. 

Als  Rhinitis  psendomembranacea  sollen  diejenigen  Fälle  bezeichnet  werden, 
in  welchen  man  keine  Loeffler*schen  Bacillen  in  den  Membranen  findet,  im 
Gegensatz  zu  den  Fällen  von  ochter  Nasendiphtherie.  Derselbe  Unterschied  soll 
auch  für  die  analogen  Pharynx-  und  Larynxerkrankungen  gelten.  Der  anglo- 
schottische,  blos  symptomatische  Ausdruck  „Croup**  soll  aus  der  medicinisohen 
Terminologie  verbannt  werden.  TOn. 

35)  Vfoldfmar  Nikitino.     Ouena.     (De  rozdne.)    Archhea  intemat.  de  laryngolog. 
1893.     So.  1. 

Verf.  gieht  zuerst  einen  Ueberbliok  über  die  verschiedenen  Theorien  der 
Ozaena  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bisher  die  Autoren  noch  keine  feste  An- 
schauung von  der  Natur  der  Erkrankung  und  von  der  Art  der  Entstehung  des 
fötiden  Geruchs  gewonnen  haben.  Verf.  bespricht  dann  die  Complioationen  und 
die  verschiedenen  Symptome  der  Krankheit  und  behandelt  schliesslich  die  ver- 
schiedenen therapeutischen  Methoden,  die  zur  Zeit  angewandt  werden. 

B.  J.  MOUBB. 

36)  Harlng  (Manoheiter).     Ozaena.     (Ozaena.)     BriUsh  Medical  Journal.     8.  April 
1893. 

Discussion  über  einige  Punkte  bezüglich  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
aus  der  Manchester  CHnioal  Society.    Etwas  Neues  wurde  nicht  vorgebracht. 

ICAOKENSSne-JOHMSTON. 
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37)  Abel.    Bakterlenbeftiide  bei  Ozaena.    Munchener  med,  Woch,    No.  9,    1893. 

Deutsche  med,   Wochenschr.     1893.     No.  15. 

A.  fand  regelmässig  einen  Baoillas,  der  dem  Friedländer'sohen  Pneamo- 
baoilltts  ähnlich,  aber  doch  von  ihm  verschieden  ist;  wahrscheinlich  ist  er  iden- 
tisch mit  dem  von  Löwenberg  gefundenen;  den  Fötor  scheint  er  nicht  hervor- 
zurufen. SOHEOH. 

38)  J.  Knott  (Dabiin).    SoliJecti?e  Ozaena.    (Salijectl?e  Ozaena.)     Dublin  Journ. 

of  Med.  Science».     April  1893, 

Eine  Beschreibung  mehrerer  Falle  der  Affection,  die  die  meisten  Autoren 
richtiger  als  Kakosmie  bezeichnen.  Der  eine  Fall  wurde  mittelst  der  Hypnose 
geheilt,  zwei  waren  gichtischen  Ursprungs  und  heilten  nach  einer  constitutionellen 
Therapie,  ein  anderer  wurde  mit  Nerven- Tonicis  und  dem  constanton  Strom  be- 
handelt. Die  Discussion,  zu  der  Falkoner,  Dayle,  Bayes  und  Tweedy 
sprachen,  förderte  nichts  Bemerkenswerthes  zu  Tage.  p.  MC  bbidb- 

39)  John  Knott  (Dabiin).     Sabjecti?e  Ozaena.     (Sabjecti?e  Ozaena.)     Medicai 

Press.     12.  April  1893. 

In  dieser  Arbeit,  die  in  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland  zur  Ver- 
lesung kam,  beschreibt  der  Verf.  eingehend  4  Fälle,  in  denen  die  Patienten  an 
der  Hallucination  eines  störenden  Geruches  aus  der  Nase  litten,  während  sich 
eine  looale  Veränderung  oder  eine  Ursache  für  diese  Einbildung  nicht  nachweisen 
Hess.  Die  Behandlung,  die  sich  hauptsächlich  auf  Hebung  des  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustandes und  des  Nervensystems  richtete,  erzielte  befriedigende  Re- 
sultate. MACKBNZIE-JOHNSTON. 

40)  M.  D.  Lederman.     Behandlung  der  Rhinitis  atrophicans.     (Treatment  of 

atrophiC  rhinitiS.)     Annais  Ophthalm.  and  Otology.     Januar  1893. 

L.  empfiehlt  einen  Spray  von  Earophen  (3  g)  in  30  g  Benzoinol  und  nach 
diesem  in  ganz  chronischen  Fällen  eine  Einstäubung  von  reinem  Earophen. 

W.  J.  8WIPT  (lEFFEBTS). 

41)  Lederman.    Rhinitis  atrophicans.    (Atrophie  rhinitis)     N.Y.  Med.  Record, 

13.  Mai  1893. 

Rp.     Thymol  ...   0,1. 
Glyoerin 

Alkohol .  .  .  aa  6,0. 

Aq.  destill,  aa  30,0. 

Als  Spray  zu  verwenden.  leffsbts> 

42)  W.  Robertson  (Newcastie).  Zur  Behandlung  der  Ozaena  und  recidivirender 
Hasenpolypen  darch  Erftftnnng  and  Drainirang  der  Highmorshfthle.  (On  the 
treatment  of  oxaena  and  recnrrent  nasal  polypi  by  opening  and  draining 
Highmore's  antram.)    Lancet.    29.  April  1893. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  aus  seiner  Praxis  und  setzt  mit  einer  gewissen 
Aasfdhrlicbkeit  seine  Anschauungen  über  die  enge  Beziehung  zwischen  Brkran- 
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kang  der  Highmorsböble  und  intranasaler  Erkrankung  auseinander.     Seine  Be- 
merkungen lassen  sioh  dahin  zusammenfassen: 

1)  Klinisohe  und  Seotionserfahrungen  beweisen,  dass  die  Erkrankung  des 
Antrum  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

2)  Bei  der  Ozaena  erstreckt  sich  der  Krankheitsprocess  auch  auf  das  An- 
trum, wo  er  eine  Stenose  des  Ostiam  maxillare  erzengt;  es  ist  deshalb  ein 
chirurgisches  Eingreifen  erforderlich. 

3)  In  Fällen  von  alten  recidivirenden  Nasenpolypen  kann  das  Antrum  fast 
mit  Sicherheit  als  mitbetheiligt  angesehen  werden. 

4)  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  Empyem  der  Highmorshöhle 
wird  die  mittlere  Nasenmusohel  der  Sitz  einer  eigen thümlichen  Form  ?on  Ent- 
zündung, indem  sich  ihre  Knochenbalken  auseinanderweiten  und  ausgefüllt  werden 
mit  einem  blassen  Granulationsgewebe.  mackbnzib^ohmston. 

43)  W.  H.  Daly.  Eine  klinische  Stndie  Aber  den  Rotx  beim  Pferde  mit  spe- 
cieller  BeEagnabme  anf  ihre  Erscheinangsformen  anf  der  NaseBSchleimbairt, 
ihre  Prophylaxe  and  ihre  Behandlung.  (A  cUnical  stndy  of  glanders  in  the 
horse  with  special  reforence  to  its  manifestationB  apon  the  mneoas  tissaes 
of  the  nose  wtth  Prophylaxis  and  treatment.)    N.  Y.  Med.  Record.    7.  Januar 

1893. 

Daly  giebt  eine  sehr  interessante  Krankengeschichte  von  seinem  Fall;  die- 
selbe ist  jedoch  zu  lang,  als  dass  wir  sie  hier  wiedergeben  könnten.  Behandelt 
wurde  das  Pferd  mit  Arsen,  Eisen  und  Chinin  in  grossen  Dosen,  berechnet  auf 
ein  Gewicht  yon  12—13  Hundert  Pfund  Mensch;  nach  einer  Woche  etwa  Hessen 
die  Nasenrachenraumsymptome  nach  und  der  Ausflnss  wurde  mehr  eitrig.  Das 
Tbier  schien  sich  besser  zu  befinden  nnd  das  Fell,  das  nicht  starr,  auch  nicht 
rauh,  sondern  nur  matt  geworden  war,  sah  besser  aus  und  gewann  wieder 
einigen  Glanz;  die  Augen,  die  ein  Paar  Tage  ganz  trüb  gewesen  waren,  wurden 
heller. 

Darauf  wurde  dasThier  getödtet;  die  Autopsie  ergab  ausgedehnte  Schanker- 
geschwüre der  Nasensohleimhaut  von  der  Grösse  eines  10- Centstückes  bis  tu  der 
eines  Silberdollars.  Die  Knochen  der  Nase  waren  entblösst,  indess  am  Grande 
und  an  den  Rändern  einzelner  Geschwüre  hatte  offenbar  eine  Heilung  bereits 
begonnen. 

Der  wichtigste  Punkt  bei  dieser  Krankheit  ist,  sie  in  ihren  frühesten  Sym- 
ptomen zu  erkennen.  Dies  ist  ausserordentlich  schwierig,  da  die  ersten  Erschei- 
nungen so  verborgen  sind.  D.  sagt  jedoch;  „Wo  ein  Tbier  bestimmt  dem  Con- 
tagium  ausgesetzt  gewesen  ist,  da  soll  man  es  ganz  besonders  gut  pflegen  und 
die  peinlichste  Sauberkeit  walten  lassen ;  kommt  dann  später  dooh  ein  dauernder, 
aber  sehr  geringer  Ausfluss  aus  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  za  Stande  und 
dann  gar  ein  Paar  kleine  Lymphknötohen  von  Kaffeebohnen-  bis  Kleinnussgrösse, 
so  ist  die  Diagnose  gar  nicht  za  verfehlen.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Wurm- 
knospen  (Faroy  buds),  die  jeder  sofort  wiedererkennt,  der  sie  einmal  gefühlt  hat. 
Kommt  dann  noch  ein  leichtes  Fieber  hinzu,   so  gebe  man  dem  Thiere  gute 
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tonische  Mittel  and  isolire  es,   doch  liegt  kein  Grand  vor,   es  ohne  weiteres  ab- 
zatödten. "  leffbbts. 

44)  Roth  (Wieo).     Die  habitaelieil  Ntseilbllltansen.      Wiener  med.  Presse.    1S93. 
No.  23  u.  24. 

Artikel  für  practische  Aerzte.  Nichts  Neaes.  Mit  Recht  räth  er  bei  den 
Excoriationen  die  Aetznng  an.  OHIABI- 

45)  J.  H.  Egbert.    Nasenblnten.    (KpistaxiS.)    American  Med.  Journal.    December 
1892. 

Nichts  Neaes.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

46)  Redactionelle  Notiz.    Antipyrin  bei  Nasenblnten.   (Antlpyrin  in  epistazis.) 

Journ.  Am.  Med.  Association.     29,  April  1893. 

Eine  lOprocentige  Lösang  kann  in  die  Nase  aufgeschnapft  oder  irrigirt 
oder  anf  einem  Wattebaasch  eingebracht  werden ;  oder  man  bläst  das  Mittel  in 
Gestalt  eines  feinen  PaWers  ein.  Es  bilden  sieb  nicht,  wie  nach  dem  Gebrauch 
eisenhaltiger  Styptica,  theerähnliche  Gerinnsel.  w.  j.  swift  (lepferts). 

47)  J.  K.  Spender  (Bath).   Ueber  die  sofortige  Stilinng  ?on  Blntangen  ans  der 
Nase.    (On  the  immediale  arrest  of  haemorrhage  ftom  tbe  nose.)  Brit.  Med. 

Journal.    1.  April  1893. 

Eine  klinische  Bespreohang  der  verschiedenen  Instrumente  znr  Stillang  von 
Nasenblntangen.  Sp.  empfiehlt  besonders  eine  Art  Beatel,  der  eingeführt  and 
dann  aufgeblasen  wird.  iiackenzie-johnston. 

48)  Malbec.    Nasenblnten  ans  den  Thr&nenpnnkten.   (Epistazis  by  way  of  the 
lacrymal  pnncta.)    N.  Y.  Med,  Joum.    i.  April  1893. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  yon  Nasenbluten,  in  dem  nach  dem  Tamponiren 
der  Nase  die  Blutung  aus  den  Thränenpunkten  heraus  weiter  erfolgte.  M.  fügt 
hinzu,  dass  ein  solches  Vorkommniss,  wenn  es  auch  selten  beobachtet  sei,  die 
Unwirksamkeit  der  verschiedenen  Klappen,  deren  Existenz  man  in  den  Thräneu- 
wegen  beschrieben  habe,  beweise.  lefferts. 

49)  H.  H.  Duhamel.  Beitrag  aar  Behandlnng  des  Nasenblntens.  (Contribntion 

an  traitement  de  TepistaziS.)     V  Union  midicale  de   Canadn.     April  1893. 

Das  Nasenblnten  ist  stets  verursacht  dnrch  eine  Läsion  einer  der  kleinen 
Arterien  der  vorderen  Partie  der  Nasenscheidewand  und  es  ist  wohl  za  beachten, 
dass  beide  Nasenlöcher  zu  gleicher  Zeit  fliessen  können,  während  nur  die  eine 
Seite  des  Septums  erkrankt  zu  sein  braucht. 

Hat  man  die  blutende  Stelle  gefunden,  so  legt  man  3  oder  4  kleine  Tam- 
pons auf  die  lädirte  Partie  und  sehr  zweckmässig  ist  es,  den  ersten  Tampon 
mit  5  oder  6  Tropfen  einer  20proc.  Cocainlösung  zu  tränken.  Dann  fährt  man 
mit  einer  Sonde  anf  die  eine  Argentum  nitricum-Perle  aufgeschmolzen  ist,  leicht 
über  die  blutende  Stelle  weg:  dadurch  schafft  man  einen  künstlichen  Schorf  und 
bringt  die  Blutung  definitiv  zum  Stehen.  w.  J.  SWIVT  (LaiTSBTS)* 
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50)  A.  Dionisio  (Tario).    Beitrag  ur  Cunistlk  der  laBeBtaberetdose.    (Oontri- 
bato  alla  casnistica  della  tabereelosi  nasale.)     Qiorn.  deWAcc.  di  Med.  d% 

ToHno.     1893,     No.  2. 

An  anderer  Stelle  im  Jabre  1892  publicirt  and  bereits  referirt.      TOn. 

51)  W.  A.  DuBu.     SyphUitiscbe  ErkrankaBsen  Ib  Nase  BBd  Hals.    (Syphilitic 
diseases  of  Bose  aad  tbroat.)    The  GUnic,    15.  Mai  1893. 

Klinische  Vorlesung.  w.  J.  swnrr  (lxffbbts)* 

52)  Tissier.  SecBBd&re  ErscbeiBQBgea  Ib  der  NaseBhfthle  bei  erworbeBer  Syphilis. 
(Accideats  secoadaires  des  fosses  Basales  dsBS  la  Syphilis  aeqaise.    Annales 

des  ma!.  de  VoreiUe.     1893.     No,  2. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibang  der  seoandären  Syphilis  der  Nsse,  die  er  ein- 
theilt  in  Veränderungen  am  Orificium  and  im  Vestibalam  narium  and  in  solche 
der  eigentlichen  Nasenhöhle,  die  sich  zuerst  als  erythematöse  Zustände  geltend 
machen,  um  dann  zu  alceriren.  Der  Verfasser  empfiehlt  eine  allgemeine  Behand- 
lung und  locale  Einblasungen  von  Aristo),  Argentum  nitricum  oder  ähnl. 

E.  J.  MOUBB. 


c.    Mundrachenhöhle. 

53)  C.  Berens.    ABomalieB  der  U?Bla.     (ABomalies  of  the  btbIs.)     Med.  Buii. 

Mai  1893. 

Unter  3000  Personen,  bei  denen  der  Hals  antersucht  wurde,  fanden  sich 
84,  bei  denen  das  Zäpfchen  eine  Anomalie  zeigte  und  zwar:  vollständige  Ab- 
lösung 2  mal,  wurmähnliche  Gliederung  8  mal,  ein  überzähliges  Zäpfchen  4  mal, 
tiefer  Spalt  14  mal,  Verwachsungen  2  mal,  Fehlen  der  normalen  Adhäsionen  2  mal, 
in  Form  eines  Fischschwanzes  39  mal,  pendelartig  2  mal,  hypertrophirt  1 1  mal. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBIB.) 

54)  F.  ÜBber.     BlB  äosserst  BBgewfthBlicher  Fall  tob  UtbüUs.     (A  BBique 

Case  of  BYBlitiS.)     Archives  (/  Pediatrics.     Januar  1893. 

Der  Fat.,  ein  lOMonate  altesKind,  war  bis  vor  etwa  2  Stunden  ganz  munter, 
dann  begann  es  zu  husten;  die  Anfälle  wiederholten  sich  alle  Paar  Seounden 
anter  Erbrechen.  In  der  letzten  halben  Stande  zeigte  sich  nach  einem  besonders 
schweren  Hustenstoss  eine  kleine  rothe  Masse  zwischen  den  Lippen  des  Kindes; 
das  Schlacken  war  erschwert  und  das  Kind  verfiel  sichtlich. 

Die  Uvula  war  verlängert,  geröthet  und  ödematös.  Man  punotirte  sie  an 
mehreren  Stellen  und  gab  dem  Kinde  Kali  chloricam  and  kleine  Dosen  Opiom. 
Am  nächsten  Morgen  war  die  Uvula  etwas  weniger  gesohwoUen  und  ödematös, 
aber  an  ihrer  hinteren  unteren  Fläche  sah  man  eine  kleine  diphtheritische 
Membran.  —  Entzündliche  Aflfeotionen  der  Uvula  ohne  Betbeiligang  des  Raohens 
oder  anderer  benachbarter  Theile  sind  sehr  angewöhnlich. 

W*  J.  SWIFT  (LaFFBSTS). 
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55)  Cllnlofi  Waerner.     PapillonatOse  Geschwftlste  der  GaaneabftgeB  nsd  des 
Z&pfchens.     (PapiUomatovs  growths  of  the  palatal  arches  aad  OTola.)    /v.  y. 

Mtd.  Journal,     25.  Februar  1893. 

W.  berichtet  ober  3  Fälle;  er  sagt,  dass  papillomatöse  Gescbwalste  der 
Oaamenbögen  und  des  Zäpfchens  nicht  selten  übersehen  werden  bei  einer  nn- 
aafmerksamen  oder  za  schnellen  Untersachang  des  Halses.  leffsbtS' 

56)  Wm.  C  BralsUn.   Otitis  media  pnralenta  im  Anschlvss  an  die  Ampvtatien 
der  U?iila.    (Otitis  media  pvrnlenta  followiag  ampntatiOB  of  the  UTOla.) 

S.  Y,  Med,  Journal.     4.  Märt  1893, 

Verf.  pnblicirt  diesen  Fall  von  Otitis  media,  der  zweifellos  tubercalöser 
Nator  war,  nicht  wegen  der  Tabercalose,  sondern  weil  die  Otitis  im  Zusammen- 
hang za  stehen  schien  mit  einer  Affection  des  Halses,  die  einen  chirurgischen 
Eingriff  erfordert  hatte.  B.  möchte  die  Frage  anregen,  ob  es  möglich  ist,  dass 
ein  chirnrgisches  Vorgehen  im  Halse  einen  direoten  Einfloss  anf  die  Aetiologie 
eitriger  Entzfindangen  der  Pankenhöhle  haben  kann. 

Das  Gefühl  von  Wandsein  and  Schmerz,  das  der  Amputation  der  Uvula 
unmittelbar  folgt,  ist  recht  erheblich.  Dieser  Schmerz  führt  unwillkürlich  zur 
Unterdrückung  der  starken  Cootractionen  des  Levator  palati,  die  sonst  während 
desHnstenactes  stattfinden,  ähnlich  wie  man  dieMuscnlatur  des  Diaphragma  schont 
in  Anfallen  von  Peritonitis.  Ferner  lässt  die  Amputation  des  Zäpfchens  zweifellos 
die  ausgehusteten  Sputa  leichter  in  den  Pharynx  und  von  hier  in  die  Oeffnungen 
der  Eustach tischen  Tuben  gelangen.  Es  ist  möglich,  dass  auf  diese  Weise  eine 
Infection  des  Mittelohres  in  B.'s  Falle  zu  stände  kam.  Der  Ausbruch  der  Ohr- 
erkrankung so  unmittelbar  nach  der  Amputation  der  Uvula  macht  einen  causalen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

LEVFBBTS. 

57)  J.  C.  Loekwood.     Ein  Fall  tob  einseitigem  Abscess  der  Znnge.     (Case  of 

nnllateral  abscess  of  tbe  tongne.)     Maritime  Med,  New».     Februar  1893. 

Der  Pat.  war  ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  eine  Ursache  für  seine  Er- 
krankung war  nicht  ersichtlich.     Der  Abscess  eröffnete  sich  spontan. 

W-  J.  SWIFT  (liSTFEBTs). 

58)  J.  H.  Weatmore.     Bin  Fall  ?on  acuter  circnmscripter  Hemiglossitis  mit 
Iltenng.    (A  case  of  aeote  circunscribed  hemiglossitis  with  snppnratioB.) 

Montreal  Med,  Journal.     Mai  1893, 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  seiner  Seltenheit;  eine  Ursache  Hess  sich 
nicht  ausfindig  machen.  W-  J.  SWIFT  (lefffbts)* 

59)  AUen  M'Cb11o«1i  (Jarporley).    Idiopathische  EntzOndiiBg  der  Zange.     (Idio- 

patblC  inlammatiOB  of  the  tongne.)     Brit,  Med,  Journal.     25.  Man  1893, 

Im  Jahre  1890  berichtete  der  Verf.  über  einen  Fall  von  dieser  Erkrankung. 
Vor  Kurzem  wurde  er  zu  demselben  Pat.  gerufen,  der  wieder  eine  ganz  ähnliche 
Affection  hatte;  dieselbe  besserte  sich  nach  Anwendung  von  feuchten  Schröpf- 
köpfen, Jodkali  und  einem  Purgans.  iiAOlOENznfi-JOHNSTON. 


—     288     — 

60)  FalBEBB.    Die  opalescirende  Zuge  bei  Iniaensa.    (The  opaline  toBgie  of 

ininenza.)     S.  Y,  Med.  Journal.     17,  Juni  1893. 

F.  glaabt,  dass  man  durch  die  Untersachang  der  Zange  allein  die  oft  reoht 
sobwierige  Frage  entscheiden  könne,  ob  es  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  um 
Influenza  handele  oder  nicht.  Kr  beschreibt  die  Zunge  bei  der  Grippe  als  normal 
nach  Form  and  Grösse;  meist  feucht»  wofern  nicht  eine  entzündliche  Gomplioation 
vorhanden  ist  oder  bevorsteht;  glatt,  selbst  die  Papillen  nicht  hervorstehend. 
„Aber  das  Hauptcharacteristicum  der  ZungOi  das  ist  ihre  Farbe:  die  Zunge 
opalescirt.  Diese  opale  Färbung  ist  manchmal  gleichmSssig  verbreitet  über 
die  ganze  Zungenoberfläche;  in  anderen  Fällen  ist  die  Mitte  und  die  Basis  opal, 
der  Rand  und  die  Spitze  dagegen  sind  bedeckt  mit  einzelnen  runden  opalen 
oder  hellrothen  Flecken.  Dieses  pathognomoniscbe  Aussehen  der  Zunge  ist  oft 
vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  an  zu  constatiren  und  es  kann  nach  der  Heilang 
nooh  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Purgantien  oder  Bmotioa 
ändern  dies  Symptom  nicht  in  irgend  erheblioher  Weise.  ^  lbpfebts. 

61)  ...    Schwarze  Zunge.    (Black  tongiie.)    Lancet    25.  Man  1893. 

Eine  redaotionelle  Bemerkung  über  eine  Arbeit  von  Ciaglinski  und  He- 
welke  (in  der  Chronika  Lekarska),  in  der  ein  Fall  von  schwarzer  Zunge  ge- 
schildert wird,  in  welchem  die  Verff.  eine  besondere  Form  von  Zellen  mit 
schwarzem  Pigment  entdeckten.  üAGKIENZIE-johnoton. 

62)  „IgnoramuB^.    Yaricftse  Yeneii  an  der  Ziuge&wnnoL     (Yaricose  ?elu  at 

the  rOOt  of  the  tongae.)     Lancet     7.  Januar  1893, 
63)    Lenuox  Browne  (London).     Do.     Lancet.     21.  Januar  1893. 

Frage  and  Antwort  betreffend  die  Varicen  an  der  Zungenwurzel. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

64)  CalUnyworth  (London).  Ein  Fall  ?0B  Trachootonüe  bei  einem  3  Tage  alton 
Kind.  (A  case  o(  tracheotomy  in  an  Infant  three  days  old.)  Lancet.  28.  Ja- 
nuar 1893, 

Die  Operation  musste  an  dem  Kinde  vorgenommen  werden  wegen  hooh- 
gradiger  inspiratorischer  Dyspnoe;  bei  der  Seotion  ergab  sich  als  Ursache  dieser 
eine  kurze,  missgebildete  Zunge,  die  nach  hinten  auf  die  Epiglottis  gefallen  war. 

MA0E:ENZIB-J0HK8T0N. 

65)  W.  C.  Townes«    Schanker  der  Znnge.    (Chaacre  of  the  tongae.)   Univereity 

Med,  Magcuine.     Märt  1893, 

Der  Pat.  hatte  ein  Geschwür  aaf  dem  Zungenrüoken  und  ein  anderes  am 
linken  Stimmbande.  Zum  Zwecke  der  Diagnose  wurden  ihm  150  oom  einer  ge- 
sättigten Jodkalilösung  verordnet;  der  Pat.  kam  nach  8  Tagen  wieder  and  gab 
an,  dass  er  die  ganze  Quantität  genommen  habe,  davon  89  g  in  den  letzten  bei- 
den Tagen.  Es  bestand  kein  Symptom  einer  Vergiftung,  aosser  ganz  leichter 
Salivation;  das  Aussehen  der  Zunge  aber  and  des  Stimmbandes  war  an- 
verändert. 

H.  C.  Wood  sagt:  In  allen  Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose  soll  man  die 
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therapeatische  Probe  machen,  und  wenn  3,5  Jodkali  p.  die  keinen  Jodismus  ?er- 
ursaohen,  kann  man  den  Fat.  als  syphilitisch  ansehen.    (??  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

66)  Marcos  Eostace  (Guetta).    Drei  Fälle  von  Teneriscber  Erkrankung.    (Tbree 

Cases  Of  venera!  diseases.)     Brit.  Med,  Journal.     22.  April  1893. 

Krankengeschichte  von  drei  Fällen: 

1.  Phagedaenisches  Geschwür  der  Zange. 

2.  Harter  Schanker  der  Zange. 

3.  Schanker  der  Oberlippe,  ein  Epitheliom  vortäuschend. 

MACKBNZIE-JOHNSTON. 

67)  W.  Robertson  (Newcastie).     Geschwür  der  Znnge.     (Ulcer  of  tbe  tongne.) 

Lanc€U     24.  Juni  1893, 

Der  Pat.,  ein  40 jähriger  Mann,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  grossen 
and  sehr  sohmerahaften  Geschwür  der  Zange.  Dasselbe  war  in  manchen  Be- 
ziehungen suspeot  und  hätte  wohl  als  malignes  gelten  können,  aber  die  Anamnese 
sprach  zu  klar  für  Syphilis.  Die  Therapie,  die  R.  einschlug,  bestand  darin,  dass 
er  das  Geschwür  gründlich  mit  der  Carette  auskratzte  und  dann  nach  Appli- 
cation einer  starken  Cocainlösung  mit  dem  Galvanokauter  ätzte.  Der  Schmerz 
war  sofort  beseitigt;  das  Geschwür  bedeckte  sich  aaoh  mit  gesunden  Granu- 
lationen und  heilte  bald  unter  der  eingeleiteten  antisyphilitisohen  Behandlung. 

MA0ESNZEB-JOHM8TON. 

68)  Leah  (DeTonport).  Bin  Fall  ?on  ■akrogloasie.  (Caae  of  makroglossia.)  Brit. 

Med.  Journal.     18,  Man  1893, 

Der  Fall  betrifft  einen  5jährigen  Knaben ,  der  wegen  Hypertrophie  der 
Zunge  operirt  wurde.  In  frühester  Jugend  hatte  der  Kleine  eine  Ranula  und 
später  mehrere  Attaken  von  Entzündung  der  Zunge  gehabt,  wodurch  allmälig 
eine  solche  Vergrösserung  der  Zunge  zu  Stande  kam,  dass  eine  partielle  operative 
Entfernung  nöthig  wurde.  MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

69)  J.  Dabl  (Kopenhagen).    Ein  Fall  von  ■akroglossio,  mikroskopiscb  unter- 
sucht,    thrd,  med.  Archiv.    1893.     No,  2.     (Separatabdrack.) 

4  Jahre  alter  Knabe  vonStirps  sana  (?  R.).  Die  Zange  des  Kindes  soll  bei  der 
Geburt  dicker  als  gewöhnlich  gewesen  sein.  Als  der  Knabe  10  Monate  alt  war, 
wurden  Blasen  unter  der  Zunge  bemerkt;  ein  paar  Monate  später  fing  die  Zunge 
an,  sich  sichtlich  zu  vergrössern  und  im  November  1891  schwoll  sie  plötzlich  im 
Laufe  von  24  Stunden  so  sehr  an,  dass  sie  doppelt  so  gross  war,  wie  jetzt  bei 
der  Aufnahme  im  Hospital.  Jetzt  hängt  sie  mit  etwa  zwei  Drittel  ihrer  Länge 
aus  dem  Mande  heraus.  Die  Partie,  die  über  die  Lippen  herausragt,  ist  7  ctm 
lang,  6  ctm  breit  und  4  ctm  dick,  von  natürlicher  Färbung,  trocken,  auf  der 
Oberfläche  mit  Schuppen  bedeckt.  Am  2.  September  amputirte  Dr.  Bloch  den 
vorderen  freien  Theil  mit  der  Scheere.  Das  amputirte  Stück  wog  54  g.  Mikro- 
skopisch wurden  überall  Hohlräume  von  verschiedener  Form  und  Grösse  ge- 
funden; alle  mehr  oder  weniger  vollständig  mit  Endothelxellen  ausgekleidet.  Bin 
Theil  der  Hohlräume  war  vollständig  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  weshalb 
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der  Verf.  sie  für  kleine  diiatirte  Veneo  und  Blutcapillaren  anspricht.  Die  Mehr- 
zahl der  Hohlrä.ame  bestand  aas  erweiterten  Lymphgefassen.  Die  pathologisch- 
anatomisohe  Diagnose  lantet:  Haemo-lymphangiectasia  anastomotioa 
lingaae.    Die  interessante  Arbeit  ist  mit  guten  Illustrationen  verseben. 

SCHlOBaBLOW. 

70)  Prensg  (Berlin).  Zar  Pathologie  der  Zange.  Centraihlatt  für  Chirurgie,  9. 
1893. 

1.  Ein  Tamor  des  Frenalam  linguae  beim  Säugling.  Eine  flaob-knopf- 
förmige  Exorescenz  am  Zangenbandchen ,  einer  breiten  Warze  nicht  anähnlich, 
bei  einem  9  Monate  alten  Kinde.  Exstirpation.  Art  der  Geschwulst  nicht  näher 
festzustellen,  jedenfalls  aber  eine  gutartige. 

2.  Ein  Fall  von  Glossitis  superficialis  chronica  bei  einer  4djäbrigen  Frau. 
Sehr  heftige  Beschwerden.  3  mal  tägliche  Spülungen  mit  Heidelbeerdekokt 
brachten  Heilung.  SBIFBBT. 

71)  Landerer  (Leipzig).    Faastgrosses  Angiom  der  Zange;  Operation,  Hellong. 

Festichr.  f.  F.  t.  Esmarch.     Kiel  1893.     Lipsius  &  Teieher. 

Ein  51  jähriger  Mann  leidet  an  einer  Geßlssgeschwulst  der  Zunge,  aus- 
gehend  vom  linken  Zungenrande.  Erst  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden, 
durch  eine  zweite  Operation :  elastische  Ligatur,  Spaltung  der  Wange,  Ausbrennen 
mit  dem  Paquelin,  —  gelang  es  die  Geschwulst  zu  entfernen.  SEIFEBT 

72)  £.  BraUpnl  (St.  Petersbarg).  Bin  Fall  ?on  Epitheliom  der  Zange  erfolgreich 
bebandelt  mittelst  Electrolyse.  (A  case  of  eplthelioma  of  tbe  tongne  sacoess- 

Mly  treated  by  electrolysiS.)     Journal  of  Laryngology.     Februar  1893, 

Krankengeschichte  des  Falles.  maokbnzob  johmbton. 

73)  J.  E.  Nichols.  Klinischer  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Epitheliom  der 
Zange,  der  mit  ■ethylenblaa  behandelt  wurde.  (Clinical  notes  on  a  case  of 
eplthelioma  of  the  tongne  treated  by  methylblne.)    Annais  of  Ophthalm.  and 

Otolog.     Januar  1893,     A,  Y.  Med,  Record,     7,  Januar  1893, 

Der  Fat.,   ein  öOjähriger  Mann,  heilte  nach  6 monatlicher  Behandlung  und 
das  Aussehen  seiner  Zunge  ist  jetzt  vollständig  normal. 
Die  interessantesten  Punkte  an  dem  Falle  sind: 

1 .  Eine  stärkere  Lösung  als  25  pCt.  ist  (soweit  aus  dem  Bericht  ersichtlich) 
niemals  für  die  locale  Application  verwandt  worden. 

2.  Das  Mittel  wurde  sehr  schnell  in  sammtlicho  Gewebe  aufgenommen,  wie 
die  Haut  und  Schleimhaut  zeigte  und  der  Tumor  selbst,  der  bis  in  die  Tiefe 
mit  der  Farbe  imprägnirt  war. 

3.  Trotz  dieser  Färbung  der  Gewebe,  und  ttotzdem  das  Blau  auch  durch 
den  Urin  ausgeschieden  wurde,  bestand  in  keinem  Augenblick  ein  Zeichen  renaler 
Reizung  oder  Erkrankung. 

4.  Die  Diagnose  ist  anfechtbar,  obgleich  N.  den  Tumor  für  ein  zweifelioaes 
Epitheliom  erklärt.  W*  J.  SWIFT  (leffsbtb). 
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74;  Saehs  (Müblhaaien  \.  E.\  69  Fälle  von  ZOBgencarcinOlD.  Arch,  /.  klinische 
Chirurgie.     45.  Bd.     4.  He/L     1893. 

Aosfährlicbe  Bespreohnng  von  69  auf  der  Kooher'schen  Klinik  beobachteten 
and  grösstentheils  operirten  Fällen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  gehörte  dem 
männlichen  Geschlecht  an.  nämlich  66;  das  Durchschnittsalter  betrag  53  Jahre; 
hereditäre  Verhältnisse  Hessen  sich  in  4  Fällen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die 
klinischen  Erscheinungexi  and  die  chirurgische  Therapie  werden  ausführlich  be- 
sprochen. SEIFEBT. 

75)  WiUiam  F.  Haslam  (Birmingham).  Ueber  den  Werth  der  Unterbindung  der 
Ungnalarterien  bei  der  Behandlung  maligner  Erkrankungen  der  Znnge.  (On 
the  ?alne  of  llgatore  of  the  lingual  arterles  In  tbe  treatment  of  maUgnant 

dlsease  ef  the  tongne.)     Birmingham  Med.  Rev.     April  1893. 

In  dem  in  der  Midland  Med.  Society  gehaltenen  Vortrage  empfiehlt  H.  die 
Ligatur  als  ein  Palliati?mittel,  weil  sie 

1.  das  Wachsthnm  der  Geschwulst  aufhält; 

2.  die  Menge  des  Secretes  verringert; 

3.  den  Schmerz  etwas  erleichtert; 

4.  einer  Blutung  yorbeugt,  die  beim  Fortschreiten  der  Ulceration  entstehen 
könnte. 

An  zweiter  Stelle  erörtert  H.  die  Vorzüge  der  Unterbindung  der  Lingual- 
arterien  im  Trigonum  digastricum  bei  der  Exstirpation  der  Zunge. 

MA0KENZIB-J0HN8T0N. 

76)  Cbristopher  Heath  (London).  Eine  blutlose  Methode  die  Zunge  zu  entfernen. 

(BlOOdleaS  methOd  of  remOYing  tbe  tongue.)    British  Medical  Journal.     May  6. 
1893, 

Der  am  28.  April  1893  vor  der  Glinioal  Society  of  London  gehaltene  Vor- 
trag ist  von  rein  chirurgischem  Interesse.  H.  comprimirt  die  Zangenarterie  mit 
einer  langen  Arterienzange,  ehe  er  sie  unterbindet.  sbhon. 

77)  C  T.  Pearson  (Cork).    Zungen-Zange.    (Tongue  forceps.)    Brit.  Med.  Joum. 

7.  Januar  1893. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  mit  dem  man  während  einer  Operation 
oder  Untersuchung  die  Zunge  vorziehen  kann.  MAGEENZIE-JOHNSTON. 

78)  Wroblewskl  (Warschau).    Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zungen- 

tonsUle.      Vortrag  geh.  in  dor  Warschaaer  med.  Gesellich.       Wiener  med.  Presse. 

1893.     Ab.  Ö,  7,  8,  9. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  ziemlich  reichlichen  Literatur  geht  er 
ein  auf  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  der  Follikel  des  Zungen- 
grondes,  welche  sehr  häufig  hypertrophiren.  Die  Ursachen  dazu  sind  entweder 
allgemeine  (Neigung  zur  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  überhaupt)  oder 
locale  (Gatarrhe,  Reizungen  durch  scharfe  Speisen,  Getränke,  Taback  etc.).  Die 
Polgen  sind  entweder  sehr  geringfügig,  indem  selbst  sehr  grosse  Follikel  oft  gar 

X.  Jahrg.  18 
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keine  Beschwerden  machen,  während  in  anderen  Fällen  dadurch  bedeutende  Stö- 
rungen hervorgerufen  werden:  als  Kratzen,  Fremdkörpergefühl,  Husten,  Spasmus 
glottidis  (letztere  wahrscheinlich  durch  das  Hängenbleiben  des  Kehldeckels  an 
den  vergrösserten  Follikeln  bedingt).  Dazu  kommt  noch  oft  eine  bedeutende 
Ectasie  der  Venen  des  Zungengrundes,  welche  namentlich  ein  Zeichen  von  all- 
gemeiner Atberomatose  sein  sollen.  Die  Therapie  besteht  in  Pinselungen  mit 
Jodglycerin,  20— 30  pCt.  Menthol,  2—10  pGt.  Lapislösung,  Aetzungen  mit 
Lapis,  Chromsäure  oder  mit  dem  Qalvanokauter,  oder  in  Gxstirpation  einzelner 
grosser  Wülste  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Die  Exstirpation  mit  der 
Scheere  hält  W.  für  gefährlich;  neben  dieser  localen  Behandlung  empfiehlt  W. 
noch  Jod  und  Eisen  innerlich.    Den  Schluss  bilden  einige  Krankheitsgesobichten. 

OHIAHI. 

79)  Wroblewski  (Warschau).    Beitrag  lUT  Pathologie  und  Therapie  der  Zangon- 

tOBSUlO.     Vortrag  geh    in  der  Warschauer  med.  Geiellsch        Wiener  med.  Fresse. 
1893,     So.  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  14  u.  15. 

Die  Krankheiten  der  Zungentonsille  sind  viel  häufiger,  als  man  früher 
glaubte.    Am  gewöhnlichsten  ist: 

1.  Die  Hypertrophie.  Sie  verursacht  Fremdkörpergefühl,  das  Globus  hy- 
stericQS  vortäuschen  kann,  erschwert  das  Sprechen  und  Schlingen,  kann  Spasmus 
glottidis  hervorrufen  durch  Festhalten  der  Epiglottis,  und  ist  oft  mit  Varioositäten 
der  Venen  des  Zungengrundes  vergesellschaftet,  macht  aber  manchmal  keine  Be- 
schwerden. Die  Ursachen  sind  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  überhaupt 
und  locale  Reize.  Die  Therapie  besteht  in  Bepinselung  mit  Jodglycerin,  Aetzun- 
gen und  nur  selten  in  Exstirpation. 

2.  Acute  Entzündung  kommt  oft  vor  als  Begleitung  der  acuten  Gaumen- 
mandel, seltener  isolirt. 

3.  Mycosis  leptotbricia.  Bepinselung  mit  Jodtinctur  und  Gurgelung  mit 
Cigarrendekokt  wirken  am  besten  nebst  mechanischer  Entfernung  der  Pilze. 

4.  Tuberculose  ist  sehr  selten. 

5.  Syphilis  ebenso. 

6.  Neubildungen  kommen  als  Krebs  und  Lymphome  vor. 

7.  Fremdkörper  sind  selten. 

Bei  allen  diesen  Formen  wird  die  Litteratur  besprochen  und  viele  eigene 
Krankheitsgeschichten  gebracht.  OHIASI. 

80)    Seifert  (Wünbarg).     Uobor  Syphilis  der  ZangentOMllle.    Münehener  mediein, 

IVochemchri/L     No.  6.     1893. 

Nach  Anführung  der  Literatur  über  den  fraglichen  Gegenstand  theilt  S. 
seine  eigenen  Untersuchungen  mit.  Aplasie  der  Zungendrüsen  ist  keine  so  oon- 
staute  Erscheinung  der  Spätsyphilis,  wie  Lew  in  angiebt.  Primäraffeote  konnte 
S.  an  der  Zungentonsille  nicht  beobachten;  dagegen  sah  er  Schwellungen  und 
Erytheme,  Plaques  und  ausgedehnte  Papeln,  Zerklüftungen  und  tiefe  Ulcerationen. 
Die  subjectiven  Beschwerden  waren  relativ  gering;  die  Behandlung  war  eine  all* 
gemeine  und  eine  locale;  besonders  gut  bewährten  sich  Aetzungen  mit  Chrom- 
säure.    Im  Allgemeinen  gehört  die  syphilitische  Erkrankung  der  Zungentonsille 
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nicht  zu  den  Seltenbeiten ;    die   ersten  Ersoheinongen   bestehen  in  Rötbung;  und 
Schwellang,  dann  entwickeln  sich  Papeln  and  zuletzt  alceröser  Zerfall. 

SOHEOH. 

81)  T.  Ziemssen  (Manchen)     Ueber  parencbymatftse  Injectlonea  bei  Tonsillen- 

erkraakaBgeil.     XU.  Congr.  f.  innere  Med.     1893. 

Bei  den  catarrhaliscbon  Anginen  wird  auf  der  Klinik  des  Vortr.  in  jede 
Tonsille  mit  Ilälfe  einer  eigons  von  Z.*  construirten  Spritze  Yj  ^^^  einer  2proc. 
GarboUösong  injicirt.  Der  Bfifect  ist  rasche  Abnahme  des  Schmerzes  und  des 
Schlingreizes,  sowie  Absinken  der  Temperatur  untar  die  Norm.  In  der  Discussion 
bestätigt  Sahli  die  guten  Erfolge  solcher  Injeclionen  katarrhalischer  und  bei 
Scharlachangina,  jedoch  benutzt  er  neuerdings  mehr  Lösungen  von  Jodtrichlorid 
(2prom.  wässerige  Lösung  zu  je  OJ  ccm).  Heubner  bespricht  die  guten  Er- 
folge, die  er  mit  solchen  Einspritzungen  bei  Scharlachdiphtberie  erhalten  hat.  Im 
Durchschnitt  waren  14  Injectionen  nöthig.  in  einem  sehr  schweren  Falle  stieg 
die  Zahl  der  Injectionen  auf  35.    Die  Ausführung  sei  äusserst  leicht  und  kurz. 

SKIFJfiBT. 

32)   Rethi  (Wien).     Tonsilla  pendula  combinirt  mit  Perforation  des  hinteren 

danmenbOgenS.      Wiener  med,  Blätter.     1893.     No,  14, 

Nach  Citirung  von  5  ähnlichen  Fällen  berichtet  er  über  seinen  eigenen. 
Eine  haselnussgrosse  Tonsille  hing  an  einem  dünnen  Stielo  von  dem  linken  hin- 
teren Qaumen bogen  bis  zur  Epiglottis  herab  und  veranlasste  krampfartigen 
Hasten.  Nach  Abtragung  der  Tonsilla  pendula  hörte  der  Husten  auf.  Gleich- 
zeitig bestand  ein  angeborener  Defect  desselben  Qaumenbogens  als  15  cm  langer 
Schlitz.  OHIAHI. 

83)  Marsh  (Birmingham).    Primäre  syphilitische  Erkrankung  an  der  Tonsille. 

(Primarj  SyphilitiC  SOre  On  tonsil.)      Brit.  Med,  Journal.     4.  Februar  1898. 

M.  berichtete  über  seinen  Fall  in  der  Midland  Medical  Society. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

84)  Baymond  Johnson  (London).  Lymphosarcom  der  Tonsille.  (Lymphosarcoma 

Of  the  tonsil.)     British  Medical  Journal,     March  18.     1893. 

Beschreibung  des  Falles  vor  der  Clinical  Society  am  10.  März  1893.  Die 
Patientin  war  eine  53jährige  Frau,  die  Dauer  des  Leidens  betrug  etwa  6  Monate. 
Nach  Ligatur  der  Carotis  externa  wurde  die  Mandel  mit  secundären  Drüsenmeta- 
stasen durch  einen  äusseren  Einschnitt  am  Halse  entfernt.  Die  Operation  wird 
im  Original  genau  beschrieben.  Kleine  Recidive,  welche  erneute  Eingriflfe  noth- 
wendig  machten,  erfolgten  in  den  Halsdrüsen,  der  Pharynx  aber  blieb  frei,  und 
zur  Zeit  der  Demonstration,  d.  h.  acht  Monate  nach  der  Operation,  war  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  der  Kranken  ein  befriedigender. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Bark  er,  dass  er  selbst  die  Operation  vom 
Munde  aus  vorziehe;  er  habe  drei  Fälle  der  Art  mit  bedeutender  Verlängerung 
des  Lebens  in- dieser  Weise   behandelt   und  befriedigende  Resultate  erzielt,  ohne 

18* 
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die  von  Mr.  Johnson  beschriebene  eingreifende  äussere  Operation  vorzanehmen. 
Johnson  vertheidigte  for  den  vorliegenden  Fall  die  von  ihm  gebranchte  Methode. 

SBMON. 


d.    Diphtherie  and  Croup. 

85)  C.  FriDkel.    Ueber  das  Yorkonunen  der  Lftffler'scheA  DiphtheriebacUlra. 

Berl.  kUn.   Wochenschr.    1893.    No.  11. 

C.  Fränkel  fand  relativ  häafig  aaf  der  Gonjanctiva  Bacillen,  welche  ganz 
mit  den  Diphtheriebacillen  übereinstimmten,  dagegen  im  Uebertragangsversuoh 
unwirksam  sich  erwiesen.  Roax  und  Yersin  haben  schon  gefunden,  dass  die 
Diphtheriebacillen  sehr  ungleiche  Wirksamkeit  haben.  Dasselbe  fand  Fränkel 
bei  Fällen  von  leichter  Diphtherie.  Löffler  selbst  hat  diese  unwirksamen  Formen 
auch  bereits  gekannt  und  Pseadodiphtheriebacillen  genannt.  Die  französischen 
Autoren  erbrachten  den  Beweis,  dass  beide  Bacillenarten  nicht  verschiedene  Mi- 
croorganismen, sondern  Angehörige  der  gleichen  Bacterienart  sind.  Fr.  theilt 
diese  Anschauung,  die  indess  die  diagnostische  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen 
nicht  herabsetzen  soll.  LAKDG&AF. 

86)  Th.  Escherieh.     Zur  Frage  des  Psevdodlphthertebacilliis   «Bd   der   dia- 
gnostischen Bedeatang  des  Lftffler'schen  Bacillus.     Berliner  kUn.  iVochensekr, 

1893.    No.  21,  22,  23. 

Es  eher  ich  hält  gegenüber  C.  Fränkel  (cf.  Referat  No.  85)  fest  an  der 
Verschiedenheit  des  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  von  dem  Pseudodiphtherie- 
bacillus.    Die  nähere  Begründung  eignet  sich  nicht  zum  Referat. 

87)  Behring  (Berlin).    Zur  Behaadluig  der  Diphtherie  mit  Diphtherieheilaerom. 

Allgem,    Wiener  med.  Zeitung.     1893.     So.  26,      Nachdruck  aus:  Deutsche  medie. 
Wochenschr.     8.  Juni  1893. 

88)  Behringy  Beer  and  Kossei  (Berlin).     Znr  Behandlung  diphtheriokraiker 

■enSChen  mit  Diphtherieheilserom.    Deutsche  medicinisehe    Wochenschrift.  1893. 
So.  17,  18,  23. 

I.  Stand  der  Diphtherie.    Heilungsfrage.    Behring. 

B.  constatirt  zunächst,  dass  das  von  ihm  hergestellte  Diphtherieheilsernm, 
welches  von  diphtherieimmunisirten  Schafen  stammt,  bei  der  praktisch  in  Frage 
kommenden  Menge  und  Applicationsweise  für  den  Menschen  eine  ebenso  ansohad- 
liehe  Flüssigkeit  ist,  wie  eine  sterilisirte  physiologische  Kochsalzlösung. 

Dies  Mittel  ist  ein  specifisches,  als  solches  nur  gegen  die  durch  den  Diph- 
theriebacillus bedingten  Gefahren  wirksam.  Mit  diesem  Mittel  sind  bis  jetzt 
30  Fälle  behandelt,  von  denen  24  geheilt  sind,  6  starben 

Ueber  11  dieser  im  Koch'schen  Institut  behandelten  Fälle  berichtet 

II.  Kossei:  Ueber  die  Behandlung  diphtheriekranker  Kinder  mit  Diph- 
therieheilserum.   9  von  den  Kindern  genasen,  darunter  3  tracheotomirte.    1  Kind 
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starb  an  Streptococcenseptikämie,  1  Kind  (traoheotomirt)  starb,  der  Prooess  hatte 
bereits  die  kleinen  Bronchien  ergriffen  vor  der  Behandlang.  Der  Modus  ist  der, 
dass  etwa  10,0  ccm  des  Serams  anter  die  Haat  der  Brost  gespritzt  und  sanft 
verrieben  werden.    Es  erfolgt  weder  eine  allgemeino  noch  eine  locale  Reaotion. 

In  dem  III.  Abschnitt  berichten  die  3  Autoren  über  die  Werthbestimmung 
des  Diphtherieheilsernms.  Der  Werth  des  Serams  wird  erkannt  an  der  Beein- 
flussung des  diphtherischen,  experimentell  erzeugten  Krankheitsprooesses.  Man 
kann  das  Krankheitsbild  der  Meerschweinchendiphtherie  erzeugen  durch  Infection 
mit  lebenden  Löffler*schen  Bacillen  oder  auch  durch  Intozication,  indem  man 
bacterien freies  Diphtheriegift  zur  Resorption  gelangen  lässt.  In  beiden  Fällen 
bleibt  zu  entscheiden,  welches  der  krankheitsv erhütende  und  welches  der 
krankheits  heilen  de  Binfluss  ist.  Der  Ueilwerth  für  diphtheriekranke  Menschen 
ist  nie  anders,  als  durch  directe  Beobachtung  am  Menschen  selber  zu  finden. 

Im  Abschnitt 

IV.  Ueber  sogenannte  septische  Fälle  von  Diphtherie 
weist  Behring  ?on  Neuem  darauf  hin,  dass  das  Diphtherieheilserum  nur  die 
durch  das  Diphtheriegift  hervorgernfecen  krankhaften  Störungen  zu  heilen  ver- 
mag, dass  es  auf  die  die  Diphtherie  etwa  begleitende  Mundfäule  nicht  den  ge- 
ringsten fiinfluss  hat.  Diese  Mundfäule  kann  man  mit  Kai.  chlor,  und  mit  Jodo- 
form wirksam  bekämpfen.  Schlimmer  als  sie  sind  die  Streptococcenpyämien, 
welche  die  Diphtherie  begleiten.  Hier  sind  4  Formen  zu  unterscheiden,  die  an 
Gefährlichkeit  so  zu  ordnen  sind:  1)  Fälle  von  Streptococcen  im  Blut,  die,  ohne 
dass  es  zu  Organerkrankungen  kommt,  tödten.  2)  Eitrige  Metastasen  in  Niere, 
Leber,  Lunge.  3)  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien.  4)  Localisation  der 
Streptococcen  in  den  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Eingangspforte. 

Diese  Streplococceninfectionen  sollen  wir  uns  gewöhnen  als  vermeidbare 
Complioationen  anzusehen. 

Nun  sind  nicht  alle  schweren  Fälle  von  Diphtherie  durch  Complioationen 
bedingt,  es  giebt  auch  schwere  Falle,  in  denen  allein  die  Wirkung  des  Diph- 
therie bacillus  die  Schwere  bedingt:  Ausdehnung  der  Membranbildung  bis  in  die 
kleinsten  Bronchien,  Vorkommen  der  Dipbtheriebacillen  im  Blute.  Diese  schweren 
Fälle  können  durch  das  Serum  gebeilt  werden. 

Es  folgt  dann  der  V.  Abschnitt,  in  welchem  Behring  über  den  Begriff  der 
«Reinheit**  beim  Diphtberieheilserum  sich  dahin  aasspricht,  dass  dieser  ein  rein 
negativer  sei,  rein-frei  von  allen*  toxischen  und  unerwünschten  Nebenwirkungen, 
und  mehrere  aprioristische  Einwände  gegen  die  Serumtherapie  zurückweist. 

LANDGBAF. 

89)  AroüBon  (BerUn).    Experimentelle  Uatersnchangen  ftber  Diphtherie  und  die 
immanisirende  Substanz  des  Bintsernms.    Deutsche  med.  WockenachH/t.    1893. 

Ao.  23. 

A.  bespricht  die  verschiedene  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  und  ihre  ex- 
perimentelle Bestimmung.  Man  kann  künstlich  Diphtheriebacillen  von  gegebenem 
Virolenzgrade  in  stärkere  und  schwächere  verwandeln.  Was  die  Immunisirnng 
von  Thieren  anlangt,   so   giebt  es  mehrere  Wege,    die  A.  schildert.    Jedenfalls 
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steigt  der  Immanisirangswerth  des  Blatserams  mit  der  zugeführten  Diphtherie- 
giftmeoge.  Es  folgt  dann  eine  karze  Schilderung  des  Verfahrens,  die  Antikörper 
in  fester  Form  aas  dem  Blatsernm  darzustellen.  Er  hofft  mit  wenigen  Deci> 
grammen  des  von  ihm  gewonnenen  Präparates  Kinder  heilen  zu  können. 

LAMDGBAF. 

90)  Klebs  (Karlsrahe).    Die  cavsale  Behandlang  der  Diphtherie.     Wiener  medic. 

Wochenschr.    1893,     No.  25,  26,  27  u.  28. 

Polemischer  Artikel  in  Bezug  auf  die  Priorität  der  Entdeckung  des  Diph- 
theriebacillos  und  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Behring'sohen  Diphtherie- 
heilserams.  Klebs  glaubt,  dass  dasselbe  ein  gutes  Nährsubstrat  für  Diphtherie- 
bacillen  sei.  Es  wirkt  schützend  gegen  Diphtherie,  weil  es  mit  den  Zellen  des 
Körpers  in  Berührung  gebracht  dieselben  befähigt,  eingedrungene  Diphtherie- 
bacillen  zu  tödten,  sei  es  durch  Phagocytose,  sei  es  durch  Bildung  von  Stoffen, 
welche  die  Bacillen  tödten.  Nun  dringen  aber  die  Bacillon  nicht  ins  Blut  ein, 
daher  wirkt  Behring's  Diphtherieheilserum  nur  sehr  wenig  und  muss  in  sehr 
grossen  Dosen  angewendet  werden  (1:325  des  Körpergewichts).  Es  wirkt  nur 
antiioxisch. 

Causal,  d.  h.  die  Bacterien  tödtend  wirkt  das  von  Klebs  dargestellte  Anti- 
diphtherin ;  dasselbe  wird  aus  Calturen  der  Diphtheriebacillen  gewonnen  und  lur 
Bepinselung  des  Rachens,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  verwendet.  Aach  in  die 
Trachea  wird  eine  schwächere  Lösung  eingeträufelt.  Die  Temperatur  fällt  ab, 
die  Membranen  lösen  sich,  die  Schleimhaut  heilt  schnell  and  in  13  verschieden 
schweren  Fällen  wurde  immer  Heilung  erzielt,  wie  dies  die  Krankengeschichten 
zeigen.  Dieser  Erfolg  ist  den  Autotoxinen  zuzuschreiben.  Näheres  ist  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  OHIABI- 

91)  E.  Fränkel.    Die  Aetiologle  des  primären  Laryazcronps.  (The  aetiology  of 

primary  CrOOp  of  the  laryilZ.)     N,  Y.  Med,  Joum,     n,  Februar  1893. 

F.  berichtet  über  4  Fälle  von  primärem  Larynxcroop,  in  denen  eine  genaue 
bakteriologische  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop,  der  Goltur  und  dem  Thier- 
versuch  vorgenommen  wurde.  Es  fand  sich  der  speoifische  Koim  in  der  Membran 
des  Larynx,  der  in  jedem  Falle  als  der  echte  Klebs'sche  Bacili  mit  positiver 
Bestimmtheit  erwiesen  warde.  LSFFXBT8. 

92)  Booken  Die  Bexiehvng  der  psevdo-dipbtheritischen  Angina  aar  Diphtherie. 
(Tbe  relation  of  psendo-diphtheric  aagina  to  diphtheria.)     PhUa.  Med.  iVeto«. 

7.  Januar  1893, 

Verf.  hat  11  Fälle  von  Scarlatina  mit  pseudomembranöser  Angina  bakterio- 
logisch untersucht,  ferner  4  Fälle  von  Scharlach  mit  Röthung  im  Halse,  aber 
ohne  Pseudomembran,  1  Fall  von  pseudomembranöser  Angina,  ähnlich  den 
Scharlachfällen,  aber  ohne  Exanthem;  ferner  2  Fälle  von  Masern  mit  membra- 
nöser  Laryngitis,  aber  ohne  sichtbare  Membranbildung  im  Halse,  1  Fall  von  Ma- 
sern mit  einer  pseudomembranösen  Affeotion  des  Halses  und  der  Aagenlider; 
endlich  3  Fälle  von  gewöhnlicher  follioulärer  Tonsillitis,  ohne  jede  Aehnlichkeit 
mit  Sobarlaoh  oder  Diphtherie.     B.  kommt  zu  dem  Sohlaase,   dass  die  pseado- 
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membranösen  Halsafifectionen,  die  häufig  seoandär  nach  Scharlach  and  Masero 
und  Fielleicht  auch  nach  anderen  Infectionskrankheiten  vorkommen,  oft  klinisch 
die  Zeichen  der  Diphtherie  darbieten,  von  der  sie  sich  jedoch  ihrer  Natur  und 
ihrer  Aetiologie  nach  unterscheiden.  Das  klinische  Bild  reicht  nicht  immer  zur 
Unterscheidung  dieser  Affeotionen  aus.  Der  anatomische  Process,  den  die  Lebens- 
thätigkeit  des  Diphtheriebaoillus  hervorruft,  scheint  ein  charakteristischer  zu  sein 
und  sich  von  dem  bei  den  pseudodiphtheritischen  Affeotionen  sich  abspielenden 
zu  unterscheiden.  Von  der  Membran  abgesehen,  sind  die  anatomischen  Verän- 
derungen bei  der  Diphtherie  nicht  von  der  directen  Thätigkeit  des  Bacillus  ab- 
hängig, sondern  von  einer  toxischen  Substanz,  die  der  Bacill  erzeugt.  Diese 
Veränderungen  sind  charakterisirt  besonders  durch  eine  herdweise  Nekrose  der 
Gewebe,  mit  einer  eigenthümlichen  Zerspaliung  der  Zellkerne.  Die  anotomischen 
Veränderungen  bei  der  pseudomembranösen  Schariacbangina  sind  begleitet  von 
einer  Streptokokkeninvasion  und  eitrigen  Processen.  Der  ätiologische  Faktor 
liefert  ein  sicheres  Kriterium  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  diphtheriti- 
scher  und  pseudodiphtheritischer  Erkrankung,  aber  die  Diagnose  ist  nichtsdesto- 
weniger oft  reoht  schwer.  Masern  und  Scharlach  machen  die  Gewebe  ganz  be- 
sonders zugänglich  für  den  Diphtheriebaoillus.  Das  constante  Vorkommen  von 
Streptokokken  bei  den  pseudodiphtheritischen  Processen  legt  den  Gedanken  an 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  nahe.  Die  Streptokokken  sind  nicht  diffe- 
renzirt  worden,  doch  ist  anzunehmen,  dass  mehrere  Formen  vorkommen 
können.  Die  Beziehung  der  Streptokokkeninfeotion  zur  pseudomembranösen 
Soharlachangina   hat   nichts  mit  der  specifisohen  Aetiologie  des  Scharlachs  zu 

thun.  LBFFEBTS. 

93)  Pearton,  Bejnolds,  Brayton.     Discüssioii  ftber  dea  membranösen  Oronp. 

(DisenSSion  On  membranons  Cronp.)     Indiana  Med.  Journal.     Febr.  1893. 

Brayton  machte  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  in  Indianopolis  die 
Zahl  der  angezeigten  Todesfälle  an  membranösem  Croup  mit  der  der  Diphtherie- 
fälle steigt  und  fällt.  w.  J.  SWIFT  (lkpfbbls). 

94)  J.  S«  Bawlins.    ■embranOser  Grenp  nnd  Diphtherie,    (■embranons  cronp 

and  dipbtheria.)     Memphis  Med.  Monthly.     Februar  1893. 

Zwei  Fälle,  an  denen  Verf.  die  Identität  beider  Krankheiten  demonstrirt. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS)* 

95)  J.  Egidl  (Rom).    Zwei  FUls  ?on  chronischem  Cronp.     (Dne  casi  di  crnp 

CroniOO.)     Arch.  itai.  di  Laring.     1893.     H.  1. 

1.  5jähriges  Kind;  Crouperscheinungen  seit  5  Tagen.  Intubation;  Aus- 
wurf einer  Löffl einsehe  Bacillen  enthaltenden  Membran.  Am  6.  Tage  Eztuba- 
tion;  sofortige  Wiedereinführung  der  Tube  wegen  Dyspnoe.  Fortgesetzte  Aus- 
stossung  von  Membranen.  Am  11.  Tage  kommt  die  Tube  von  selbst  heraus. 
Kach  8  Stunden  Wiedereinführung,  bis  zum  18.  Tage.  Das  Membranen- 
auswerfen  dauerte  40  Tage;  nachdem  dies  aufgehört,  bildete  sioh  aber  die  La- 
rynzstenose  nicht  zurück;  im  Qegentheil  verschlimmerte  sie  sioh  alimälig,  so 
dais  E.  die  Tracheolomie  vorschlug,  die  aber  von  den  Verwandten  nicht  gestattet 
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warde.  Die  LaryoxsteDOse  verschwand  ond  die  Athmung  warde  wieder  uormal, 
unmittelbar  nach  zwei  Einspritzungen  von  je  0,07  Calomel,  „wie  man  es  bei  Sy- 
philis zu  geben  pflegt**.  (Ref.  möchte  fragen:  Hat  E.  gar  nicht  an  die  Möglich- 
keit gedacht,  dass  es  sich  bei  den  durch  die  Galomelinjectionen  erzielten  Group- 
heilungen,  und  vielleicht  auch  in  seinem  Falle,  um  wahre  Syphilis  gebandelt 
hat?  In  einem  ähnlichen  Falle  aus  seiner  Praxis  sah  der  Ref.  einen  angeblichen 
chronischen  Croup  durch  eine  Inunktionsbehandlung  rasch  heilen;  und  auch  im 
hiesigen  Kinderspitale  ist  eine  ähnliche  Beubaohtung  kürzlich  gemacht  worden. 
A  priori  ist  das  Vorkommen  des  chronischen  Croups  nicht  zu  leugnen;  nach 
den  gemachten  Erfahrungen  darf  man  aber  mit  wissenschaftlicher  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  von  Croup  befallen  gewesene 
Larynxschleimhaut  von  dem  im  Körper  existirenden  syphilitischen  Virus  nach- 
träglich infioirt  wird.) 

2.  5jähriges  Mädchen;  Crouperscheinungen  seit  3  Tagen.  Tracheotomie. 
Membranen  mit  Diphlheriebacillen.  Auch  hier  wurden  Membranen  40  Tage  hin- 
durch ausgeworfen.  Am  46.  Tage  Decanulement.  Anfänglich  gute  Athmung, 
später  allmälige  Wiederkehr  der  Stenose.  Keine  Verbesserung  durch  Calomel- 
einspritzungen.  Vorschlag  einer  zweiten  Eröffnung  der  Trachea  voo  den  Ver- 
wandten zurückgewiesen.  Intubation.  Sofortige  eclatante  Besserung.  Am 
5.  Tage  nach  der  Intubation  kam  die  Tube  Morgens  früh  während  eines  Husten- 
stosses  heraus,  und  n^ach  wenigen  Secunden  starb  das  Mädchen.  Der  Tod 
wurde  in  diesem  Falle  ohne  Zweifel  durch  die  Herzlähmung  verursacht.  Das 
Herzchen,  das  seit  3  Monaten  so  viel  leisten  musste,  versagte  bei  der  ersten  Ver- 
anlassung**. TOTL 

96)  M.  B.  Dwlgbt.    Die  Incabationsperiode  der  Dipbtlierie.  (The  period  of  ia- 

CObation  of  diphtheria.)     Med.  Ag^,    25,  Februar  1893. 

D.  beschreibt  eingehend  seine  Erfahrungen  an  21  Fällen,  bei  denen  er 
jedesmal  die  Incubationszeit  in  einer  Dauer  von  48  Stunden   feststellen  konnte. 

Er  glaubt,  dass  wo  man  eine  längere  Incubationsdauer  feststellen  zu  können 
geglaubt  hat,  dass  da  der  Keim  nicht  im  Halse  des  betr.  Patienten  abgelagert 
worden  ist,  sondern  auf  seiner  Kleidung  oder  sonst  irgendwo  an  ihm  zaruok- 
gehalten  wurde  bis  48  Stunden  vor  dem  Ausbruch  dor  diphtheritischen  Erschei- 
nungen, w.  J.  swiiT  (leffkbts). 

97)  Bedaetionelle  Bemerliattg.     Die  Mortalität  der  Diphtherie.     (The  ravages 

of  diphtheria.)     PhU.  Med.  News.     4.  Febrnar  1893. 

Nach  dem  Bericht  des  Registration  Departement  of  the  Philadelphia  Bureau 
of  the  Health  sind  im  Jahre  1892  5051  Fälle  von  Diphtherie  von  den  Aerzten 
gemeldet  worden,  davon  1484  mit  letalem  Ausgange.  Gegenüber  solchen  Daten 
wird  es  so  recht  offenbar,  wie  wenig  Logik  im  Denken  und  Fühlen  der  grossen 
Menge  liegt.  Ein  einziger  Mord  erregt  ein  weit  grösseres  Interesse,  als  die 
Tausende  von  Todesfällen  (und  sie  waren  zu  einem  Theile,  vielleicht  fast  alle  zu 
verhüten),  die  sich  schweigend  in  der  ganzen  Welt  vollziehen.  Das  Volk  kann 
sich  wohl  enthusiastisoh  begeistern  für  einen  egoistischen  Quacksalber,   der  Mil- 
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lionen  von  Dollars  mit  einem  Oeheimmittel  macht,  mit  dem  er  ein  paar  alte  Fälle 
yon  4>ft  selbstverschuldeter  Krankheit  heilt,  aber  es  hat  kein  Wort  der  Aaerken- 
nang  för  einen  Stand,  der  selbstlos  arbeitet  an  der  Verhätung  und  Heilang  einer 
Krankheit,  die  Myriaden  schuldloser  junger  Wesen  hinrafft.  LEFFEBTS* 

98)  W.  J.  Wilson.      DipbtheritiS.     (Diphtheria.)     Canada  Lancet.     Januar  1893. 

Kichts  bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lefferts). 

99)  W.  Sliffe  (Derby).    Scbarlaclifleber,  Hasern  and  Diphtherie.   (Scarlet  fever, 

measles  and  diphtheria.)     Brit,  Med,  Joum,     7.  Januar  1893, 

Eine  kurze  Notiz  zu  dem  Hunter 'sehen  Berichte  über  einen  „Fall  von 
Recrudescenz  beim  Scharlach^;  der  Verf.  will  solche  Fälle  5  oder  6  mal  in  dem 
dortigen  Infeotionshospitale  beobachtet  haben.  hackenzib-johnston. 

100)  A.  Baginskj.    Ueber  Tetanussymptome  bei  Diphtherie.     Deutsche  medicin. 

Wochenschrift,     1893,     No.  2. 

4V4Jähriges  Kind,  mit  Tetanussymptomen  aufgenommen,  wurde  mit  Beh- 
ring's  Tetanusheilseram  behandelt.  Nach  Verschwinden  der  tetanischen  Er- 
scheinungen konnte  man  Diphtherie  feststellen  mit  specifischen  Bacillen.  Trotz 
zahlreicher  Nacbkrankheiten  Heilung.  LANDaBAF. 

101)  A.  BagiDSky.  Tetannssymptome  bei  Diphtherie.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift,   1893.     No.  9.    Disoussion  ibid. 

Sehr  schwerer  Fall  von  Diphtherie  mit  Tetanussymptomen,  von  denen  B. 
dahingestellt  sein  lässt,  ob  sie  als  seltene  Erscheinung  auf  die  Diphtherie  zu- 
rückzuführen seien  oder  ob  gleichzeitige  Erkrankung  an  Tetanus  und  Diphtherie 
vorlag.     Trotz  vielfacher  Nachkrankheiten  Heilung. 

Es  war  gegen  die  Tetanussymptome  Behring'sches  Tetanusheilserum  an- 
gewandt.    Die  DiscQSsion   förderte  neue  Gesichtspunkte  zum  Thema  nicht  zu 

Tage.  LANDGBAF. 

102)  W.  Carter  n.  W.  Alexander  (Liverpool).  Zwei  Fälle  ?on  postdipbtheri- 
tisGher  L&hmong  mit  Contractoren.    (Two  cases  of  postdipbtberitic  paralysis 

Witb  COntractoreS.)     Liverpool  Med,  Chir,  Journal,     Januar  1893, 

Der  erste  Fat.  wurde  1891  beobachtet,  nachdem  er  seine  diphtherische 
Lähmung  1889  acquirirt  hatte.  Beide  untere  Extremitäten  waren  gelähmt  und 
im  Zustand  der  Gontractur.  Der  Fat.  wurde  durch  eine  chirurgische  Behandlung 
geheilt.  —  Die  zweite  Fatientin  war  hemiplegisch  seit  15  Monaten;  geeignete 
Fflege  und  Massage  setzten  sie  wieder  in  Stand,  ihre  Qliedmassen  ein  wenig  zu 
gebrauchen.  P.  mo  beide. 

108)   A.  Nenmann  (Berlin).     Mittheilongen  Ober  Diphtherie.     Deutsche  medicin, 

Wochenschrift,     1893,     No,  7, 

Zusammenfassender,  auch  die  Tagesfragen  berücksichtigender  Bericht  aber 
2656  in  den  letzten  8  Jahren  auf  der  chirurgischen  Station  im  Krankenhaus  am 
Friedrichshain  vorgekommenen  Fälle,  dessen  Details  sich  für  ein  Referat  nicht 
eignen.  LANDGBAF. 
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lOi)   Bedactiondle  Bemerknngr.    Die  Yerbütong  der  Diphtherie.    (The  pre?eii- 

tlOB  Of  diphtheriaO     Medical  Age.     2r,.  Februar  1893. 

Die  Notiz  beschäftigt  sich  mit  einer  Reihe  von  Artikeln,  die  in  dem 
British  Medical  Journal  erschienen  sind,  über  die  „Aasbreitang  der  Diphtherie **. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFBRTS). 

105)  A.  H,  ColTard.     Die  Diphtheritis.     Die  H5glichkeit  ihrer  Coapimng  in 
ihrem  Mhsten  Stadiam.     (Diphtheria  —  it  can  be  arrested  in  its  earliest 

Stage.)     Kansas  City  Med,  Index.     Februar  1893. 

G.  zeigt  die  Wichtigkeit  des  Einsetzens  der  Therapie  gleich  im  Beginne 
der  Erkrankung.  w.  j.  swift  (lefferts). 

106)  Hilbner,  Bosenthal.     Eisencblorid  bei  der  Behandlang  der  Diphtherie. 
(Ferric  cblorid  in  the  treatment  of  diphtheria.)   Phu.  Med.  News.   u.  Februar 

1893. 

Häbner  hat  52  Fälle  von  Diphtherie  local  mit  Eisenchlorid lösangen  be- 
handelt; von  diesen  starben  nur  zwei;  die  Allgemeinbehandlung  wurde  mit  der 
scrapulösesten  Sorgfalt  durchgeführt. 

Rosenthal  verwendet  eine  2proc.  wässerige  Lösung  von  Eisenchlorid, 
der  eine  kleine  Quantität  Qlycerin  zugesetzt  ist;  er  giebt  davon  einen  Theelöffel- 
bis  einen  Esslöffelvoll  einstündlioh.  79  Fälle  nach  dieser  Therapie  behandelt, 
ergaben  6  Todesfälle.  LBFFKBTB* 

107)  Jas,  L.  Gardner.     Die  Behandlong  der  Diphtherie.    (The  treatment  of 

diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.     18.  Februar  1893. 

Eine  15 — 2öproc.  Lösung  von  Tinct.  ferri  ohlor.  und  Tinct.  Jodi  in  einem 
Glycerin Wassergemisch  soll  local  auf  die  Fauces  mittelst  einer  Zahnbürste  oder 
einer  Nasenrachenraumspritze  applioirt  und  diese  Application  alle  3  Standen, 
Tag  und  Nacht  hindurch,  wiederholt  werden.  Die  Eisenchloridtinctor,  mit 
Wasser  gehörig  verdünnt,  ist  ein  sehr  wirksames  Gurgelwasser  und  löst  die 
Membran  auf.  Man  gebe  15 — 30  Tropfen  Tct.  ferri  chlor.,  je  nach  dem  Alter 
des  Pat. ,  in  Wasser  zu  nehmen,  4stündlich,  nach  folgendem  Recept: 

Rp.    Tinct.  ferri  chlorat.   .   .  .  24,0. 
Acid.  phosphor.  dil.  .  .  .   16,0. 

Sol.  Strychniae 8,0. 

Chinin,  salfor 8,0. 

Aquae  et  glyoerini    .    aa  30,0  —  120,0. 
M.  D.  S.    4,0  g  5  stündlich  in  Wasser. 

LERRTS* 

108)  Leseire.  Bebandling  der  diphtheritiacheii  Angina  mit  ChroBainre.  (Tralta- 
ment   de  l'angine  diphthiritiqne  par  l'adde  ebromiqne.)     Frane€  medieaie. 

1893.     No.  2.    p.  18. 

Dm  die  Mortification  der  Pseadomembranon  zu  erzielen,  pinselt  L.  mit  einer 
Chromsäarelösang  von  40:100;  er  wiederholt  diese  Pinselungen  1-,  3-  and 
sehr  seltea  3 mal  in  24  Standen.    Gleichzeitig  pinselt  er  3  mal  am  Tage  die  ba- 


—     251     — 

Daohbarten  Partieen  mit  einer  Glyoerin-TanniDlösQQg  (Ao.  tannioam  6,0,  Gly- 
cerin  30,0).  Ferner  läset  er  innerlich  eine  Alkoholatar  ?on  Eucalyptus  in  einer 
Dosis  Ton  3 — 10  g  innerhalb  ii.  Stunden  je  nach  dem  Alter  nehmen. 

Die  AUgemeinbehandlung  besteht  aas  der  Darreichung  von  Alkohol,  Nux 
Yomica,  Chinin,  Milch,  Caffee,  Thee,  Ueberernährung  und  Sauerstoffzafuhr. 

MENDEL. 

109)  Chas.  9.  Amende.     Boroglycerid  mit  Alaun  und  Kreosot  bei  der  Behand- 
lang  der  Diphtherie.  (Boroglyceride  with  alom  and  creusote  ia  the  treatment 

Of  diphtheria.)     N.  Y.  Med,  Record.     25.  Februar  1893. 

Die  gewöhnliche  Therapie  besteht  jetzt  in  der  Application  des  oben  ge- 
nannten zusammengesetzten  Boroglyceridpräparates  auf  die  afficirten  Gewebe  der 
Tonsillen  und  des  Schlundes  und  in  der  internen  Darreichung  von  Chinin. 

Je  nach  dem  Alter  des  Pat.  werden  3,  4  oder  5  g  Chinin  mit  verdünnter 
Salzsäure  in  einer  Mixtur  von  90,0  com  gelöst  und  davon  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  ein  Theelöffel  voll  2-  oder  3  stündlich  —  selten  einstnndlich  —  eine 
Zeit  lang  gegeben. 

Mit  einem  Kameelhaarpinsel  wird  das  Boroglycerid  in  genügender  Menge 
einstündlioh  aufgetragen. 

Das  zusammengesetzte  Boroglycerid  ist  eine  dicke,  syrapöse,  farblose 
Flüssigkeit.    Das  Recept  ist  folgendes: 

Boroglycerid  ....    30,0 

Alum    ......     30,0 

Qlycerin     .     .     .   q.  s.  ut.  f.  240,0 

Creosot.     .     .     .     gtt.     20 

8 — 12  g  genügen  für  gewöhnlich. 

Man  nimmt  jetzt  gewöhnlich  an.  dass  die  Bacillen  in  den  Krypten  und  Di- 
vertikeln der  Tonsillen  nisten  und  sich  vermehren.  Die  Exsudation  aus  den 
drüsigen  Geweben  muss  nun  sicherlich  die  Mikroben  herausspülen  und  sie  damit 
den  antiseptischen  Flüssigkeiten  preisgeben. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  gelegentlich  die  Bacillen  in  den  Kreislauf 
gerathen  und  in  der  Blutbahn  sich  weiter  vermehren.  In  solchen  Fällen  ent- 
steht dann  eine  ganz  ungewöhnliche  Toleranz  gegenüber  dem  Chinin.  In  den 
letzten  1  */,  Jahren  hat  A.  in  keinem  Falle  Folgekrankheiten  beobaohtet. 

LEFFEBTS. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

110)  J.  W.  Gleitsmann.     Bedeatong  der  Laryngologie   für  die  medicinische 
WiBsenscIiaft.    (Importance  of  laryngology  for  medical  tcience.)     R  F.  Pdy 

clinic.     Marx  1893. 

G.  weist  auf  die  enge  Beziehung  hin,   die  zwischen  der  Laryngologie  und 
der  medicinisohen  Wissenschaft  im  Allgemeinen  besteht;  er  zeigt  an  einigen  Bei- 
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spielen,  wie  werthvolle  Dienste  das  Laryngoskop  in  machen  Fallen  fnr  die  Dia- 
gnose wie  fär  die  Therapie  leisten  kann.  w.  j.  swift  (lsffbrts). 

111)  C.  EL  Teets.  Hasten  and  seine  Besiehangen  sar  Hase  and  sam  Hals. 
(Coagb  and  ita  relations  to  tbe  nose  and  tliroat.)     N,  Y.  Med,  Times.     Febr. 

1893. 

T.  betont,  dass  der  Hasten  keine  Krankheit  ist,  die  als  solche  behandelt 
werden  soll,  sondern  nur  ein  Symptom,  dessen  Ursache  man  naohzagehen  hat. 
Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Reflexhasten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

112)  C.  F.  ShoUenberger.     Keacbbasten.     (Pertassis.)     Denver  Med.   Times 

April  1893. 

Man  soll  die  Eltern  darüber  anterrichten,  dass  der  Keachhasten  keines- 
wegs eine  indifferente  Erkrankung  ist  and  dass  die  Kinder  sehr  grosser  Pflege 
bedürfen.    Ein  specifisohes  Moment  erkennt  S.  der  Krankheit  nicht  za. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

113)  G.  Garpen ter.  Ein  «Scbwarxes  ioge**  als  Complication  von  Keacbbasten. 
(i  „black  eye"  as  a  complication  of  wbooping  coagb.)  Archives  of  Pediatric$. 

Januar  1893. 

Der  Fat.  war  6  Jahre  alt,  die  Anfälle  waren  öfters  von  Hämoptyse  beglei- 
tet. Das  rechte  Augenlid  zeigte  eine  breite,  dunkle  Hämorrhagie  and  rings  um 
dieselbe  eine  grüne  Verfärbung  unter  der  Haut.  Die  gesammte  Conjnncti?a 
des  Bulbus  war  stark  iojioirt,  nur  um  die  Cornea  herum  bestand  ein  schmaler 
weisser  Ring. 

C.  hält  eine  solche  subconjunctivale  Blutung  beim  Keuchhusten  für  sehr 
selten.  w.  j.  swift  (lefferts). 

114)  S.  B.  Straley.    Eine  neae  Therapie  fQr  Keacbbasten.     (i  new  traatment 

for  pertassis.)      Times  and  Register.     1.  April  1893, 

St.  verschreibt  eine  Tinctur  von  Thymus  Serpillum  in  4  g-Dosen.  Die  Wir- 
kung dieses  Mittels,  dass  Verf.  für  ein  specifisohes  erklärt,  tritt  innerhalb 
24  Stunden  in  Kraft  und  ist  in  5  Tagen  vollendet.        w.  j.  swift  (lefferts). 

115)  C.  W.  Earle.  Der  gegenwärtige  Stand  der  ietiologie  des  Kencbbastens 
and  seine  Bebandlnng  mit  Bromofbrm.  (Tbe  present  statas  of  tbe  etiology 
of  wbooping  coagb  and  ita  treatment  witb  bromofbrm.)  Chicago  Med.  Re- 
corder,   Juni  1893. 

Die  beste  Behandlungsmethode  stellen  die  Fumigattooen  von  Jodtinctur 
und  Garbolsäure  dar,  welche  die  Mikroorganismen  zerstören  sollen,  und  die 
gleichzeitige  interne  Darreichung  von  Bromoform  zar  Bekämpfung  des  neuroti- 
schen Elementes. 

E.  gebraucht  folgendes  Recept: 
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Bromoform.  (Merok) 0,5 

Tct.  Opii  oamphorat 4,0 

Syr.  Aoaziae 16,0 

Aqa.  Anisi 

Aqa.  Laurooerasi  aa.  q.  s.  at.  f.     .     30,0 
S.  V2— 1  Theelöffel  voll  4  mal  t&glioh  für  ein  einjähriges  Kind. 

W.  J.  8WIPT  (LEFFBRT6). 

116)    X«     Zur  Therapie  des  KeOChhastens.     Deutsche  medicin.    Wochenschr,   1893. 
No.  11, 

ÜUmann  (ArohiT  far  Kinderheilkunde,  Bd.  14)  hat  weder  mit  Bromoform 
noch  mit  Inhalationen  mit  sohwefliger  Säure  besondere  Wirkung  erzielt. 

Sohippers  (Therapeutisches  MonatsUatt,  1892,  Ootober)  sah  Gutes  von 
Bromoform. 

Neovinj  (Petersburger  med.  Wochenschrift,  1892,  No.  21)  empfiehlt 
Thymus  vulgaris  100,0  auf  700,0  Wasser  mit  50,0  Syr.  Althaeae  2  stündlich 
Theo— Esslöffel. 

Unger  lässt  Chinin  nehmen.  LANDGBAF. 

117)  Schwan  (CoosUotioopei).     Ueber  Keochhasten   and   dessen  Bahandlang. 

InU  klin,  Rundschau,     1893,     No.  1,  2,  3. 

Nach  einer  ziemlich  unklaren  Auseinandersetzung  aber  die  Literatur, 
Aetiologie  und  den  Sitz  der  Erkrankung  erklärt  Seh.,  dass  der  Keuchhusten  in 
der  Nase  und  den  Ghoanen  seinen  Sitz  habe,  da  immer  Schnupfen  den  Anfang 
bilde;  obwohl  er  sonst  nichts  für  diese  Behauptung  Beweisendes  anführt,  erklärt 
er  doch  diese  Thatsache  für  bewiesen  und  gründet  darauf  seine  Therapie.  Die- 
selbe besteht  in  Einblasungen  von  Myrobalan,  mit  Kohlenpulver,  Schwefel- 
blamen  und  Sozojodolnatrium.  Ob  nun  diese  einzelnen  Pulver  allein  oder  zu- 
sammen eingeblasen  werden  und  was  das  räthselhafte  Myrobalan  ist,  lasst  sich 
aus  dem  Texte  nicht  entnehmen,  nur  das  ist  sicher,  dass  eine  einmalige  tägliche 
Einblasung  in  die  Nase  in  5  bis  6,  höchstens  12  Tagen  den  Keuchhusten  in  allen 
Fällen  sicher  heilt.  Auch  in  Berlin  bei  He  noch  und  in  Wien  auf  der  Poliklinik 
erzielte  er  nach  seinen  Angaben  glänzende  Erfolge.  Die  Kinder  müssen  sich  nur 
im  Zimmer  aufhalten  und  vor  Erkältungen  schützen.  Das  Myrobalan  wird  jetzt 
von  Trommsdorf  in  Erfurt  erzeugt  und  unter  dem  Namen  Gölyt  in  den 
Handel  gebracht.  Schliesslich  folgt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten.  Ob 
sich  Schwarz'  Mittheilungen  bestätigen  werden,  muss  natürlich  abgewartet 
werden.  OHIABI* 

118)  Marfui«    Dio  BahaBdlang  das  Kaaehhnstant.  (The  treatment  of  whooping 

COlgh«)     N.  Y.  Med.  Journal,     3,  Juni  1893. 

Um  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Hustenanfälle  zu  vermindern,  giebt  M. 
eine  Lösung  von  3  Theilen  Antipyrin  in  100  Aq.  destill,  und  25  Orangenblüthen- 
syrup.  Ein  4  jähriges  Kind  kann  von  dieser  Lösung  drei  mal  am  Tage,  mit  den 
Mahlzeiten,  einen  Theelöffel  voll  bekommen.     Um  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
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eine  Antiseptik  der  Luftwege  zu  erzielen,  empfiehli  M.  eine  Raooherang  des 
Krankenzimiuers  mit  einem  Gemisch  von  je  10  Theiien  Tbymasöl,  Bacalyptasöi 
nnd  Terpentinöl,  250  Theilen  Spiritus  rectificat.  nnd  750  Theilen  Wasser.  Es 
ist  dies,  wie  er  meint,  gut  zur  Verhütung  von  Secundäriufeotionen. 

LEFFKRTS. 

119)  P.  Ontlmann  (Beriio).  Einblasungen  von  Soxojodotnatrinm  in  die  laaen- 
h5hle  gegen  Keuchhusten.    Therap,  Monauh.    1893.    i. 

„Eine  günstige  Einwirkung  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  abzu- 
leugnen.*" A.  BOSBNBEBa. 

120)  Gottmann.  lasale  Einblasungen  von  SozctJodolnatriuni  beim  Keuchhusten. 
(Masal  insufflation  of  sozojedol-sodium  In  whooping  cough.)    S.  Y,  Medieal 

Journal.     22.  April  189S. 

G.  bat  günstige  Resultate  mit  dieser  Therapie  erzielt,  wenn  auch  nicht  so 
glänzende,  wie  Schwarz  (Constantinopel).  In  keinem  Falle  ist  es  ihm  gelungen, 
den  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  täglichen  Einblasungen  auf  4  oder  5  Tage 
abzukürzen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  indess  war  der  günstige  Einfluss  der 
Therapie  unleugbar.  In  6  Fällen,  die  im  Moabiter  Krankenhanse  behandelt  wur- 
den, Hess  sich  eine  Verminderung  der  Zahl  und  der  Schwere  der  Anfälle  con- 
statiren;  bei  vier  von  diesen  innerhalb  3 — 6,  bei  zwei  innerhalb  8  Tagen.  In 
24  in  der  Poliklinik  behandelten  Fällen  wurde  ebenfalls  ein  günstiger  Einfluss 
der  Therapie  notirt.  lefferts. 

121)  B.  Hirsch  (Hannover).     Der  gegenwärtige  Stand  der  Keuchhustenbahand- 

lung.     Deutsche  med,    Wochenschr.     1893,     So.  20-  23. 

Zusammenfassender  Bericht.  LANDOBAF. 

122)  S.  West  (LoodoD).  Ein  Fall  van  Einklemmung  des  Kiemendeckels  ainas 
H&rings  im  Kehlkopf  eines  Kindes;  Tracheotomie;  Entfernung  des  Fremdkfirpers; 
Schwierigkeit  der  Entfernung  der  Canüle  wegen  fünctloneller  Uhmung  der 
ibductoren;  vollstftndiga  Heilung.  (Gase  of  impaction  of  the  gUl-plate  of  a 
hering  in  tha  larjnz  of  an  Infant;  tracheotomy;  removal  of  hone;  difftcultj 
of  removal  of  tube  f^om  fünctional  paralysis  of  abductors;  complete  raco- 

Verj.)     Lancet.     9,  April  1893. 

Klinischer  Bericht  über  den  Fall;  die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den 
Verlauf  desselben.  maokenzib-JOHNSTON. 

123)  L.  L.  Hill.    Fremdkfirper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the  alr- 

paSSageS.)     Alabama  Med.  and  Surg.  Age.     Januar  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  Bwm  (lbffbsts). 

124)  W.  L.  Bnllard.  Eine  Klette  aus  den  Luftwegen  eines  Kindes  durch  eine 
intralaryngaala  Operation  glücklich  entftmt  (Cookie  burr  in  the  air-passagos 
of  a  child  suceessftüly  removed  by  an  intralaryngeal  Operation.)    Soutkem 

Med.  Record,     Januar  1893. 

Der  Fremdkörper  wurde  mittelst  einer  Sto er k 'sehen  Röhrenzange  entfernt. 

W.  J*  SWIFT  (LBSFXBTS). 
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125)  E«  Walsh.  Fremdkörper  ia  den  Luftwegen  nebst  Krankeigeschichte  eines 
Falles.    (Foreign  bodies  in  tbe  air-passages  witb  report  of  a  ease.)    Medical 

Age.     10.  Februar  1893. 

Nichts  BemerkeDswerthes.  W*  J«  SWIFT  (leffebts). 

126)  Th.  Tsn  Gevng.  Fall  eines  Fremdkörpers  In  den  Luftwegen.  (Ken  ?reemd 

lichaam  in  de  Inchtwegen.)     Nederl.  Tijdachr.  voor  Qeneesk.     No.  4.     1893. 

Nach  einer  kurzen  historischen  and  casuistischen  Angabe  (wobei  Verf. 
darauf  hinweist,  dass  von  den  374  Fällen  Qünther's,  von  den  120,  die  Moll 
aus  der  Litteratar  von  1865 — 1885  gesammelt,  and  von  den  vielen  im  Central- 
blatt  publicirten  Fällen  nur  27  Mal  der  Fremdkörper  eine  Aehre  oder  Qrashalm 
war!)  und  nach  Mittheilung  des  Verlaafes  einiger  dieser  Fälle,  beschreibt  v.  Q. 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall.  Derselbe  betrifft  ein  Kind  von  3  V2  Jahren, 
das  im  letzten  Sommer  spielend  eine  Aehre  in  den  Mund  genommen,  welche  plötz- 
lich nach  hinten  in  den  Rachen  schoss.  Obgleich  das  Dienstmädchen  der  Mei- 
nung war,  dieselbe  ganz  herausgeholt  zu  haben,  gab  das  Kind  weinend  an,  ein 
H&rchen  im  Rachen  za  fahlen.  Der  behandelnde  Arzt  sah  nichts,  aach  nicht 
laryngoscopisoh.  Das  Kind  bekam  Fieber,  Hasten,  Bluthusten  und  soll  eine 
Pleuropnenmonie  darchgemacht  haben.  Als  y.  G.  das  Kind  zwei  Monate  später 
zuerst  sah,  hatte  es  keine  Symptome  mehr  und  keinen  Rest  einer  Pneumonie;  es 
sah  aber  elend  und  mager  aas,  hustete  stark  and  die  Bitern  gaben  an,  beim 
Husten  einen  Foetor  ex  ore  wahrgenommen  zu  haben.  Als  das  Kind  sich  zwei 
Monate  später  erholt  hatte,  aber  noch  fortwährend  hustete,  erkrankte  es  aber- 
mals mit  Fieber  und  Erbrechen,  v.  G.  konnte  keine  physikalisch  nachweisbare 
Abweichung  finden,  nur  leichte  Dämpfung  rechts  hinten,  keine  Expectoration, 
kein  Appetit;  Abmagerung.  Verdacht  auf  Tuberculose.  Das  Kind  erholte  sich 
aber  dennoch.  Einen  Monat  später  verletzte  sich  das  Kind  beim  Spielen  der- 
massen,  dass  es  heftig  weinte;  bald  darauf  folgte  ein  Hustenanfall,  wobei  mit 
sehr  viel  Schleim  eine  Aehre  von  ca.  6  cm  Länge  zum  Vorschein  kam.  Darauf- 
hin vollkommene  baldige  Genesung.  MOLL* 

127)  J.  F.  Kllnedinst  Bin  Fremdkörper  17  Monate  lang  im  Larjnx;  Entfernung 
doreh  die  Laryngo-Tracheotomle.  Heilung,  (i  foreign  body  Impacted  in  the 
Urynx  seventeen  menths;  reme?al  by  laryngo-tracbeotomy ;  recovery.)    PMi. 

Med.  Newß.    25.  Märg  1893. 

Der  Fremdkörper  war  eine  Gaumenplatte  mit  3  künstlichen  Zähnen.  Die 
Krankengeschichte  weist  mehrere  interessante  Punkte  auf.  Erstens  ist  die  Tole- 
ranz des  Kehlkopfs  gegen  einen  Fremdkörper  von  dieser  Grösse  bemerkenswerth. 
Dann,  dass  die  Eztraction  des  Fremdkörpers  mittelst  der  Kehlkopfzange  unmög- 
lich war  wegen  der  Lage  des  Gebisses  und  weil  es  sich  daselbst  fest  eingebettet 
hatte.  Das  Symptomenbild  hatte  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Kehl« 
kopftuberoulosey  allein  eine  sorgfältige  und  gründliche  Untersuchung  Hess  diese 
Diagnose  doch  als  nicht  haltbar  erscheinen.  Schliesslich  beweist  der  Fall,  dass 
wenn  ein  Fremdkörper  unterhalb  der  Rima  glottidis  eingekeilt  ist,  dann  das 
einzig  sichere  und  geeignete  Mittel  za  seiner  Extraction  die  Tracheotomie  oder 
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nooh  besser  die  Laryngo-Tracheotomie  ist,  bei  der  eine  ernsthafte  Verletzung  des 
Stimmapparates  nicht  zu  befürchten  ist.  lefperts. 

128)  P.  Watsoa  Williams  (Bristol).  Fremdkörper  Im  Larjnz.  (Foraiga  body  in 

the  laryax.)     Brit.  Med.  Journal.     8.  ApHl  1893. 

Der  Fat.,  ein  30j&briger  Mann,  Hess  einen  halben  Soyereign  in  seinen  Hals 
gleiten.  Bei  der  Untersaohang  mit  dem  Kehlkopfspiegel  sah  man  die  Münze 
quer  über  der  Qlottis  liegend,  zwischen  den  Ventrioalarb&ndern.  Man  besohloss, 
die  Tracheotomie  zu  machen;  allein  während  der  Narkose  veränderte  die  Münze 
ihre  Lage,  so  dass  man  sie  ohne  Schwierigkeiten  vom  Mande  aus  fassen  and 
entfernen  konnte.  MAOKBNZIS-JOHNSTON. 

129)  J.  W.  Mac  QulUan.    Sin  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Gase 
of  forelgn  body  in  air-passages.)    Med.  Age.    lO.  April  1893. 

Fat.  war  ein  16  Monate  altes  Kind.    Tracheotomie.    Heilnng. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKBTS). 

130)  J.  Caren  n.  T.  Weir.    Fremdkörper  im  Hagen  nnd  in  der  Trachea.    (Fo- 
reign bodies  in  the    Stomach   and    trachea.)       Canadian  PracHHoner.     Februar 

1893. 

Der  Fatient  war  geisteskrank;  nach  seinem  Tode  fand  man  in  seinem 
Magen  ein  Messer,  eine  Gabel  ond  einen  Löffel,  die  er  3  Monate  yorher  ver- 
schluckt hatte.  In  der  Trachea  fand  sich  ein  Stück  Qlas  mit  scharfen  Randern, 
das  offenbar  schon  länger  in  seiner  jetzigen  Lage  —  an  der.  Bifuroationsstelle 
der  Trachea  —  gelegen  hatte.  Während  des  Lebens  hatte  kein  Symptom  be- 
standen, das  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  oder  aaoh  nur 
einer  Reizung  in  den  Athemwegen  hätte  erregen  können. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTS). 

131)  L.  Feilchenfeld.   Fremdkörper  in  der  Trachea.  Deutsche  med.  fVockenschr. 

1893.     No,  5.     Berliner  klin,    Wochenschr.     1893.     No.  8. 

Ein  Knorpelstückchen  war  beim  Essen  in  die  Trachea  gekommen.  F.  stellte 
den  Fat.  auf  einen  Stuhl  und  Hess  den  Oberkörper  über  die  Lehne  nach  dem 
Erdboden  neigen.    Bald  darauf  wurde  der  Fremdkörper  ausgehustet. 

LANDGRAF. 

132)  Herbert  W.  Cardwell.  Eine  lade!  in  der  Trachea,  (i  pin  in  tha  tracbea.) 

M  Y.  Med.  Record.     10.  Juni  1893. 

Die  Nadel  war  trotz  sorgfältiger  laryngoscopischer  Untersuchung  nicht  an 
entdecken,  obgleich  die  Fat.  angab,  dass  sie  direct  unter  dem  Kehlkopf  scharfe, 
stechende  Schmerzen  empfinde.  Die  Fat.  wurde  zur  wetteren  Beobachtung  in 
ein  Hospital  geschickt  and  blieb  dort  bei  einer  Diät  von  Milch  und  etwas  Brod. 
An  den  folgenden  Tagen  klagte  sie  nacheinander  über  Schmerzen  im  Larynx, 
Mediastinum,  in  der  linken  Regio  epigastrioa,  in  der  Regio  umbilicalis  und  der 
rechten  Regio  epigastrioa.  Dann  verschwand  der  Schmerz  und  nach  lOtägigem 
Aufenthalt  im  Spital  verlangte  die  Fat.  dringend ,  nach  Hause  entlassen  zu  wer- 
den.    Eine  Indication  für  einen  operativen  Eingriff  hatte  nicht  vorgelegen ,   am 
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80  weniger,  als  die  Pat.  sich  einem  solchen  sehr  widersetzte.  Nach  ihrer  Ent- 
lassang  Hess  sich  die  Pat.  wegen  eines  alten  Uterasleidens  behandeln  und  dabei 
sprach  sie  von  Zeit  za  Zeit  von  der  Nadel  and  drückte  ihreVerwanderung  darüber 
aus,  wo  dieselbe  geblieben  sei.  95  Tage  später  hatte  sie  einen  sehr  heftigen 
Hostenanfall,  und  dabei  hastete  sie  die  Nadel  aas,  die  Spitze  nach  oben.  Bei 
der  Untersuchung  der  Nadel  fand  man,  dass  es  eine  Tachnadel  aus  Stahl  von 
1  V2  Zoll  Länge  mit  einem  konischen  schwarzen  Kopf  und  von  einem  Durch- 
messer von  Vi  6  ^^^^  ^^^>  ^^®  ^^^'  9^^^^  corrodirt,  doch  noch  sehr  scharf  war. 

LEFFERT6. 

1S3)  J.  Walker  Downie  (Glasgow).  Ein  StOck  Nass  im  rechten  Bronchns  ein- 
geklemmt ond  operati?  entfernt,  (i  case  in  which  a  portion  of  a  nnt  was 
impacted  in  the  right  bronchus  and  removed  by  Operation.)  Glasgow  Medicai 

JoumaL     Januar  1893. 

Die  Operation  bestand  in  der  Tracheotomie.  p.  mo  bbidb* 

134)  C.  W.  Slehardson.    Fremdkörper  im  Bronchns.    (Foreign  bedies  in  bren- 

ehns.)     Archives  of  Pediatrics.     März  1893. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  der  Fremdkörper  darch  die  in  die  Trachea 
nach  der  Tracheotomie  eingeführte  Zange  entfernt  wurde;  ferner  ein  zweiter  Fall, 
in  dem  keinerlei  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  ge- 
fanden werden  konnte;  man  hielt  den  Patienten  für  phthisisoh,  aber  schliesslich 
hustete  er  den  Fremdkörper  aus  (einen  kieinen  Knochen)  und  wurde  gesund. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFBBTS). 

135)  T.  Kirkpatrick  Monro  (Glasgow).  Ein  Fall  von  diihiser  Gangrän  der  linken 
Lange  bedingt  dnrch  das  (nicht  erkannte)  Vorhandensein  eines  Holanahnes 
im  Bronchns,  der  während  einer  Narkose  des  Patienten  zufällig  abgebrochen 
nnd  aspirirt  worden  war.  (On  a  case  of  dilftise  gangrene  of  the  left  lang 
dne  to  the  nnsaspected  presence  in  the  bronchns  of  a  temporary  molar  tooth, 
which  had  accidently  been  dislodged  wliile  patient  was  nnder  an  anaesthetic.) 

Glasgow  Med,  Journ,     Februar  u.  April  1893. 

Der  Pat.  war  10  Jahre  alt;  der  Zahn  wurde  bei  der  Section  im  rechten 
Bronchus  gefunden.  p.  mo-  bbidb. 

136)  Flseher  (KreasiiDgen).  Fremdkörper  in  den  Bronchien.  Corr.-BLf,  Schwerer 

Aerzte.     H.  9,     1893. 

Mann  von  26  Jahren.  Am  26.  IV.  1892  Aspiration  eines  Knochenstückchens 
in  Folge  Lachens  beim  Essen  von  Suppe.  Heftiger  Hustenreiz,  etwas  pfeifendes 
Athmen,  kein  Brustbefund.  Von  Ende  April  bis  Ende  Juni  Quacksalbereien. 
Am  28.  VI.  1892  Pat.  blass,  abgemagert,  im  rechten  Unterlappen  feuchte 
Rasselgeräusche  und  an  derselben  Stelle  Spur  von  Dämpfung;  Fieber,  das  durch 
Schüttelfröste  eingeleitet  wurde,  quälender  Husten,  zäher  Auswurf.  30.  VI. 
Bild  eines  Asthmatikers,  Exspiration  mit  Anstrengung  und  Pfeifen.  Dämpfung 
vergrössert,   handgross,  daselbst   viele,   theils  schwer  bestimmbare  Geräusche; 

X.  Jahrg.  19 
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beim  Gähnen  Stiohe  auf  der  ganzen  Lunge,  Fieber  geringer.  Darob  Luftkur 
Besserang.  Anfangs  September:  Zustand  wieder  sehr  schlecht.  Dämpfung  rechts 
unten  nimmt  den  ganzen  Lappen  ein,  lautes  Knattern,  wie  wenn  man  Glas- 
kugeln durcheinander  schüttelt;  Nachtsch weisse ;  äusseres  Bild  eines  schweren 
Phthisikers.  Vom  24./25.  September:  unter  heftigem  Husten  plötzliohe  Ent- 
leerung eines  Sohoppens  reinen  Eiters  per  os  und  eines  rauhen,  spitzkantigen 
Knoohenstückes  von  1  ^/^  om  Länge,  1  V4  om  Breite,  V4  ^^  Höhe.  Daraufhin 
grosse  Besserung  und  fortschreitende  Heilung,  welche  also  durch  Sequestrirung 
des  Knochens  zu  Stande  gekommen  war. 

Die  gewöhnlich  genannten  charakteristischen  Symptome  bei  Fremdkörpern 
in  den  Luftwegen:  initialer  Brstickungsanfall,  Atelektase  eines  Lungenbezirks, 
plötzlich  entstandene  bedeutende  Bronchiektasien,  zeitweise  mitten  in  ruhiger 
Athmung  auftretende  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe  etc.  hatten  bei  diesem  Fat. 
gefehlt,  80  dass  man  trotz  der  angegebenen  Anamnese  nicht  an  einen  Fremd- 
körper dachte. 

Aehnliche  Sequestrirungen  und  Ausstossungen  von  Fremdkörpern  ans  der 
Lunge  wurden  schon  mehrmals  beobachtet  und  kommen  auch  bei  den  Galouli 
pulmonales  verkalkter  tuberculöser  Herde  vor. 

Die  Frage  nach  den  Indicationen  zur  operativen  Entfernung  entscheidet  F. 
dahin,  dass  er  diese  nur  für  chemisch  oder  physikalisch,  z.  B.  durch  Grösse  und 
Schärfe,  gefährliche  Fremdkörper  in  Betracht  kommen  lassen  möchte. 

Ref.  hat  in  seiner  Praxis  zwei  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Fremdkörpern 
im  unteren  Ende  der  Trachea  und  obersten  Ende  des  rechten  Bronchus  bei  Kin- 
dern gesehen,  wo  beide  Male,  trotz  der  Unsicherheit  des  Thatbestandes,  die  Dia- 
gnose durch  ein  charakteristisches  leises  Schnurren  unterhalb  der  rechten  Clavi- 
cula  sicher  gestellt  werden  konnte,  und  sich  auch  erwies,  indem  das  eine  Kind 
nach  10  Tagen  Wohlsein  plötzlich  erstickte,  das  andere  nach  2  Wochen  ein  Stück 
Kosssohaie  heraushustete.  Beide  Fat.  waren  vom  Verf.  sofort  in  das  Spital  ge- 
schickt worden,  die  Eltern  des  ersteren  hatten  aber  nicht  Folge  geleistet. 

JONQUIÄBS. 

137)  Stiekler.  Tiefe  ErOAiang  der  Trachet  zur  Entferniuig  eines  FremdUrpart. 
(Profoand  opening  of  the  tracliea  (br  the  removal  of  t  foreign  body.)    Med. 

Record.     Vol.  XIV.    No.  fJ.    p.  641. 

Bereits  referirt.  lbpfbbts. 

138)  P.  J.  Bowers.  Un  Fall  von  Tricheotomie.  (Gase  of  trtclieotOBy.)   Cour. 

Record  of  Medioine.     Märt  1893, 

Die  Operation  wurde  zur  Entfernung  eines  Vierpennystüoks  aus  dem  Bron* 
ohus  vorgenommen.  j.  w.  SWIFT  (lbfpbbis). 

139)  0.  M.  Smltb.  Trachaotomia  im  Alter  von  19  MomitaiL  Heilimg.  (Tridieo- 

tomy  at  19  aonthS«     ReCOVOrj.)     Virginia  Med.  Monthly.     Märt  1893. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Die  Tracheotomie  wurde  3  Tage  nach  dem 
Eindringen  des  Fremdkörpers   gemacht;    man   fand  den  Fremdkörper  unter  der 
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Bifurcationsstelle   der  Trachea  im   rechten  Bronchus,   deo  er  Tollstandig  Ter- 

Stopfte.  J.  W.  SWIFT  (LBFFERT6). 

140)  Maag  (Deomark).     Tracbeotoiiila  soparior  oder  inferior.     (Tracheotomlt 

Nperior  oUer  lalerior.)     HotpUala-Tidende.     12.  April  1893. 

Der  Verf.  zieht  dieTrach.  inferior  vor,  weil:  1)  die  T.  inferior  leicht,  blut- 
loser and  eine  regelrechtere  Operation  ist;  2)  die  Canüie  wird  an  einer  mehr 
rationellen  Stelle  eingeführt,  weil  sie  so  weit  wie  möglich  von  der  zuerst  er- 
griffenen Stelle  entfernt  liegt;  3)  man  riskirt  dabei  nicht,  eine  Laryngotomie  an- 
statt einer  Tracheotomie  zu  machen;  4}  das  Decanulement  ist  leichter  bei  der 
tiefen  Tracheotomie  auszuführen.    Der  Verf.  hat  ausgeführt: 

3  mal  die  Trachootomia  superior  mit    3  Todesfällen 
12    »      -  -  media       -      7 

106    -      -  -  inferior     -    49 

3  „forcirte^  Tracheotomien  -      3 

In  Sa.  124  Tracheotomien  mit 62  Todesfällen. 

SGHMIBGBLOW* 

141)  WohlgeniDth.    Ganüle  fQr  die  Tracheotomie.   Deutsche  med.  iVocheneckn/t. 

1893.     So.  5.     Berliner  klin.    Wochenschr.     1893,     No,  8, 

Demonstration  der  von  Dr.  Hartstein  in  Oeynhausen  construirten  Canüie. 
Die  äussere  und  die  innere  Canüie  können  jede  für  sich  herausgenommen  werden. 

LANDGBAF. 

142)  Thost  (Hamburg),  üeber  die  Behtadlang  der  Laryazstonoseii  nach  Tracheo- 
tomie bei  Kindern.     Deutsche  med,   fVochenschr.     1893.    So.  20. 

Thost  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der  Granulations-  und  der 
Narbenstenose,  gegen  welche  er  die  Intubation  empfiehlt.  LANDGBAF. 

143)  E.  Hagenbach  (Basel).    Ueber  Retention  der  Secrete  bei  Tracheotomirten 

ind  Intobirten.     CorrrBL  Schweizer  Aerste.     H.  11.    1893. 

Verf.  fügt  den  bisher  bekannten  Ursachen  der  Erschwerung  des  Döcanule* 
ment  eine  fernere,  bisher  nicht  genug  betonte  hinzu,  nämlich  die  Retention  yon 
catarrhalischem  Secret  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  nach  dem  Versuch, 
die  Canüie  zu  entfernen.  Es  entsteht  dann  Verbreitung  des  Bronchialcatarrhs 
über  beide  Lungen  und  meist  auch  Pneumonie.  Ersterer  verschwindet  rascdi 
wieder,  wenn  man  die  Canüie  wieder  einführt.  Er  beschreibt  drei  Fälle  dieser 
Art,  welche  schliesslich  ganz  gut  verliefen.  Er  könnte  noch  yiele  solche  auf- 
führen. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen  Fällen  der  Versuch  des  D6- 
oannlement  immer  sehr  früh,  schon  am  4.  und  5.  Tage  nach  der  Operation  ge* 
macht  wurde,  gemäss  dem  jetzigen  Bestreben,  die  dem  langen  Liegenbleiben 
gerne  folgenden  Complicationen  möglichst  zu  vermeiden.  Diese  Versuche  führen 
vielleicht  mit  der  Zeit  nach  grösseren  Erfahrungen  zu  einer  durchschnittlich  rich- 
tigeren Erkenntniss  des  geeigneten  Augenblicks  zum  Decanulement. 

19* 
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Aus  dem  gleichen  Groode  der  Retention  von  Seoreten  haaptsäohliob,  aber 
auch  wegen  der  anderen  oft  genannten  Uebelstände  ist  Verf.  gegen  die  von  ihm 
oft  versuchte  Intubation  und  er  beschreibt  einen  für  seine  Ansicht  allerdings  sehr 
sprechenden  Fall  von  Intubation.  Von  den  Anhängern  der  Intubation  hört  man 
von  dem  üebelstand  der  Retention  der  Secrete  wenig  oder  nichts.  Dieser  Punkt 
dürfte  von  H.  noch  verfolgt  und  daher  das  Problem  der  Intubation  von  ihm  noch 
längere  Zeit  hindurch  studirt  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen  zu  sein 
scheint.  Diese  Frage  ist  namentlich  bezüglich  der  ganz  kleinen  Kinder  eine 
äusserst  wichtige.  jonquiäbb. 

144)  M.  Seheier  (Berlin).     Ueber   Intabation  des  Kehlkopfes   mich  ODwyor. 

Therap.  Monatsh,     1893.     1. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft, 
cf.  die  Verhandlungen  derselben.  A.  BOSRNBSBG. 

145)  J.  Massei  (Neapel).     Die  Larynzintabatioii  bei  Kindern  and  Erwacbsonen. 
(L'intnbaiione  laringea  nel  bambini  e  negli  adalti.)    Neapel,  Lessi,  1898. 

Die  Arbeit  enthält  vier,  vom  Professor  selbst  corrigirte,  auf  der  laryngo- 
logischen Klinik  zu  Neapel  gehaltene  und  von  einem  Studenten  niedergeschrie- 
bene Vorlesungen.  Die  erste  befasst  sich  eingebend  mit  der  Geschichte  der  Ka^ 
theterismus-  und  Intubationsversuche,  von  Hippocrates  an  bis  auf  unsere  Zeit. 
Die  zweite  zieht  zunächst  eine  unparteiische  Parallele  zwischen  der  Intubation 
und  der  Tracheotomie  beim  Croup  und  giebt  eine  klare  Darstellung  der  Vor-  und 
Nachtheile,  der  Technik,  Gefahren  und  Folgezustande  der  Intubation.  Die  dritte 
Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  der  Extubation,  ihren  Schwierigkeiten  und  den 
Mitteln,  die  letzteren  zu  überwinden,  und  kommt  dann  noch  einmal  siurück  auf 
einige  üble  Zufälle,  die  sich  während  oder  nach  der  Intubation  ereignen  können, 
^ie  z.  B.  das  Verschlucken  der  Tube,  Bruch  der  Keblkopfknorpel,  Intralaryngeal- 
abscesse,  Heruntergetriebeuwerden  der  Membranen,  Pneumonie  etc.  Dann  folgt 
eine  Besprechung  der  Intubationsindioationen  bei  chronischen  Larynxstenosen  der 
Kinder,  wie  Syphilis  congenita,  Lupus,  Papillomata.  Die  vierte  Vorlesung  ist 
der  Intubation  bei  Erwachsenen  gewidmet.  Es  werden  deren  Geschichte,  Technik, 
Indicationen,  Vor-  und  Nachtheiie  auseinandergesetzt.  Dabei  werden  einige  Aen- 
dernngen  des  Instrumentariums  beschrieben,  die  M.  für  besondere  Fälle  gute 
Dienste  geleistet  haben,  wo  die  vorausgegangenen  pathologischen  Processe  das 
Kehlkopflumen  nicht  nur  verengert,  sondern  auch  deformirt  hatten.  Schliesslich 
werden  die  von  Lichtwitz  empfohlenen  gefensterten  Tuben  zur  Behandlung  der 
Kehlkopfpapillome  besprochen. 

Die  Schrift  ist  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  gelungener  Abbil- 
dungen versehen,  die  den  Werth  des  Ganzen  um  vieles  erhöhen.  Sie  wird  gewiss 
bei  allen  Denjenigen  Verbreitung  finden,  welche  die  Geschichte,  Indicationen, 
Technik  und  den  jetzigen  Stand  der  Inlubationsfrage  etwas  näher  kennen  zu 
lernen  wünschen.  toti. 
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146)  Majdl  (Prag).    Uober  dio  IitabitloB  des  Uryai  als  MltM  gegen  das  ÜB- 
fliessea  von  Blat  in  die  Respirationsorgane  bei  Operattenen.    Wiener  mediein. 

Wochensehr.    1893.     No.  2  u.  3. 

M.  maohie  Yenaohe  mit  einem  langen  Katheter  and  mit  einem  weichen 
Rohre,  die  aber  nioht  günstig  aasfielen.  Endlich  verwendete  er  eine  6  cm  lange, 
schwaobwandige,  3 kantige  Messingröhre  von  der  Weite  der  Qlottis;  diese  Röhre 
ist  an  ihrem  baocalen  Ende  mit  2  darchlöcherten  Flügeln  versehen,  in  welche 
Liöoher  die  Branchen  einer  Pean 'sehen  Zange  passen,  so  dass  man  die  Röhre 
leicht  in  den  Kehlkopf  einführen  kann.  An  das  baccale  Ende  wird  dann  anter 
Vermittelang  eines  knrzen  Ansatzes  ein  langer  Schlaach  befestigt,  darch  welchen 
die  Narkose  erfolgt. 

Rings  am  die  Röhre  wird  der  Rachen  sorgfaltig  mit  Jodoformgaze  aostam- 
ponirt.  Diese  Vorrichtang  bewährte  sich  bei  vielen  Operationen  im  Monde  and 
Nase.  May  dl  rath  sie  anoh  an  bei  vorübergehenden  Stenosen  als  Ersatz  für  die 
Traoheotomie. 

Anmerkung  des  Referenten*.  Schon  im  Jahre  1880  empfahl  ich  das  Ein- 
legen der  Sohrötter 'sehen  Röhren  bei  schwierigen  Tracheotomien  and  beschrieb 
anoh  eine  derartige  Operation.  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkande,  1881,  H.  6, 
wo  aach  über  andere  Fälle  von  Tabage  an  Stelle  der  Traoheotomie  berichtet 
warde.)  omABi. 

147)  Eisenmeuger  (Wien).    Zor  Tamponade  des  Larynz  nach  ProfiBssor  Maydi. 

Wiener  med,    Wochensehr,     1893.     No,  5, 

E.  bildet  einen  ähnlichen  Apparat  ab,  den  er  im  Sommer  1892  anfertigen 
liess,  aber  noch  nicht  verwendet  hat.  Er  besteht  aas  einer  S ehr ötter 'sehen 
Röhre,  combinirt  mit  einem  Trend elenburg'schen  Tampon,  and  scheint  ihm 
als  festes  Rohr  leichter  einzuführen  und  festzahalten,  als  das  gegliederte  Rohr 
MaydTs.  omABi. 

148)    Zeller  (Stattgart).    Trachealflstel.    Med.  Corr.-Bl,  d,  Württemb.  ärgä.  Landes- 
vereine,     12.    1893, 

Zeller  stellte  im  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  ein  IGjähriges  Mädchen  Tor, 
welches  seit  dem  1.  Jahre  an  Papillomen  des  Kehlkopfes  and  der  Trachea  litt 
und  im  10.  Jahre  tracheotomirt  werden  musste.  Erst  vor  einigen  Monaten  konnte 
die  Canüle  weggelassen  werden;  da  sich  die  Fistel  nicht  spontan  sohloss,  warde 
die  Bronchoplastik  gemacht.    Heilang.  SKEFSBT. 


f.    Schilddrüse. 

149)  Bedaetlonelle  Bemerkang.  Die  Fanctiea  der  Sehilddrfise  nnd  die  Therapie 
der  Schilddrüsenerkrankangen.    (The  fttnction  of  the  thjroid  gland  and  the 

theri^J  of  tiiyroid  disease.)     PhH,  Med.  News.     It,  Februar  1893. 

Nichts  Nenes.  lbffbrts. 
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150)  Hoftneitter.    Zar  Physiologie  der  SchUddrlUo.    Deutsche  med.  fVoehensehr, 

1893,    No.  iL 

Referat  über  eine  in  den  „Fortschritte  der  Medioin"  1892,  No.  3  a.  4  ent- 
haltene Arbeit,  in  welcher  über  Yersnohe  berichtet  wird,  an  Kaninchen  die 
Wirkung  der  Bxstirpation  der  Schilddrüse  zu  studiren.  Die  der  Thyreoidea  bo* 
raubten  Thiere  waren  dicker  und  plumper,  hatten  einen  aufgetriebenen  Leib  und 
seigten  oonstant  bei  der  Section  eine  Hypertrophie  der  Hypophysis  oerebri.  Als 
wichtigstes  Resultat  stellte  sich  ein  Zurückbleiben  des  ganzen  Knochenwachs- 
thums  heraus. 

Die  Nebenschilddrüsen  waren  nicht  mit  entfernt.  liAia)aBA9. 

151)  Wieamftnn  (HeriMu).    Uli  Fall  von  Struma  intrathoracioa.    Corr,- Blatt/. 

Schuieiter  AerMte.    H,  i.     1893, 

Pat.,  59jährig,  im  Armenhaus,  seit  40  Jahren  Athembeschwerden,  jetzt  in 
hochgradigem  Marasmus.  Stirbt  einige  Tage  nach  der  Untersuchung  an  diesem, 
nicht  an  Erstickung,  ohne  dass  er  operirt  werden  konnte.  Zweifaustgrosser, 
fester,  runder,  isolirter  Knoten,  der  bis  auf  den  Herzbeutel  herunterieichte,  der 
vom  zweiten  bis  zu  den  untersten  Tracheairingen  die  Trachea  enorm  nach  rechts 
Torbog  und  oomprimirte,  aber  keine  retrotraoheale  Bntwickelung  zeigte.  Getrennt 
Ton  diesem  sitzt  ein  kleiner,  harter  Knoten  rechts  an  den  3  obersten  Traoheal- 
ringen,  ohne  diese  wesentlich  zu  beeinflussen.  Der  Fall  wird  insofern  als  ein 
Unicum  bezeichnet,  als  der  intrathoracale  Knoten  sich  ohne  Zusammenhang  mit 
der  Halsschilddrüse  zeigt.  Bei  dem  Pat.  ist  aber  der  Hals  so  kurz,  dass  die 
Trachea  eben  schon  vom  zweiten  Ring  an  hinter  dem  Sternum  und  im  Brustraum 
steckt.  Es  kann  daher  der  obere  Knoten  als  eines  der  nicht  seltenen  vereinzelten 
Nebenkröpfchen  angesehen  werden,  während  der  tiefere  die  eigentliche  Hals- 
schilddrüse  vertritt,  also  bezüglich  der  hervorgehobenen  Zusammenhangslosigkeit 
der  Knoten  vielleicht  nichts  so  Besonderes  vorliegt.  Laryngologisch  ist  nichts 
erwähnt.  jonquiäbb. 

152)  Arthur  Wynno  Foote  (Dublin).  Basedow'sche  Krankheit.  (Gravos  disouo.) 

Dublin  Journal  of  Med,  Science,     Februar  1893, 

Ein  Wiederabdruck  der  Arbeit  aus  Vol.  I.  der  zweiten  Serie  der  Inter- 
national Clinics.  F.  HO  BBIDB. 

153)  €•  W.  Barr.     Basedow'sche  Krinkheit.     (Izophthaloiic  goltro.)    PhHad. 

Pdyelinie.     15.  u.  25.  Februar  1893. 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

154)  Pa«l  Gittmann  (Berlin).  Das  trterielle  Stnimager&osoh  bei  Basodow'sohor 

btlkholt  Old  SOlhO  dlaglOttlSOhO  Bedentang.     Deuteehe  medic.   Wochenechri/t 
1893.    No.  IL 

Hört  man  in  zweifelhaften  Fällen  über  der  Struma  ein  arterielles  Geräusch, 
80  ist  es  eine  durch  Basedow'sche  Krankheit  erzeugte  Struma;  hört  man  kein 
Geräusch,  so  ist  es  eine  genuine  Stroma.  LAKDGBAF. 
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155)  J.  8.  LeoDhardl.    Ua  FiU  ?•»  Baaedow'seher  Krankheit  beim  laaae. 
(Gaae  af  ezaplithalmia  goitra  in  tlie  male.)   Memphis  Medicai  Monthip.    Mai 

1893. 

Die  relatWe  Häufigkeit  des  Morbus  Basedowii  bei  den  beiden  Gesobleohtern 
wird  ?on  den  verschiedenen  Autoren  Terschieden  geschätzt;  im  Durchschnitt 
kämen  12 — 14  weibliche  Fälle  auf  1  beim  Manne.  L.  berichtet  über  einen  Fall 
bei  einem  Manne,  der  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Yeratrnm  ?iride  erheblich 
gebessert  wurde.  w.  j.  swift  (lefferts). 

156)  C.  E.  Cromelln.   Ein  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  nebst  Behandlang. 
(Case  et  ezophthalmic  goitre  wlth  treatment.)    Lancet-CUnic.    18.  März  1893. 

Der  Pat.  besserte  sich  unter  folgender  Behandlung:  Ferrum  reduct.  0,2 
mit  Tinct.  Strophant.  3  Tropfen  3 mal  täglich;  gleichzeitig  Application  eines 
electrischen  Stromes  von  10  Leclanchö'sohen  Zellen  auf  Kopf  und  Nacken 
3  mal  wöchentlich.  w.  j.  swjFr  (lbffbrts). 

157)  White.    Paraplegie  im  Yerlanfe  ?on  lorbas  Basedowii.     (Paraplegia  sn- 
pervening  npon  ezophthalmic  goitre.)    Brit.  Med.  Joum.    i.  April  1893. 

Vorstellung  des  Patienten  in  der  Midland  Med.  Society. 

MAGKXMZIE- JOHNSTON 

158)  Marcos  (Pynnont).    Die  BehandUng  der  Basedew'schen  Krankheit    Dtseh. 

med.    IVochensohr.     1893,     A^o.  19. 

Kurzes  Referat  aus  einem  Vortrage  auf  dem  Balneologen-Con gross.  M.  ver- 
wirft die  chirurgische  Behandlung  der  Struma  und  die  Operationen  in  der  Nase 
bei  Morbus  Basedowii.  LANoaBAF. 

159)  Harens  (P^rmoDt).     Das  Wesen  und  die  Bdhandlnng  der  Basedew'schen 

Krankheit      mener  med.   Wochenschr.     1893,     No.  19,  20,  21,  22. 

M.  spricht  sich  gegen  die  chirurgische  Therapie  aus  ausser  wenn  die  Struma 
die  Luftröhre  oomprimirt  oder  yielleicht  die  Nase  krank  ist,  weist  auf  die  immer 
vorhandene  nervöse  Aufregung  bin  und  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  Neurose, 
die  besonders  durch  balneologische,  hydrotherapeutische  und  andere  interne  Heil- 
mittel behandelt  werden  soll.  OHIASL 

160)  Marens  (PyrrnoDt).    Das  Wesen  nnd  die  Behandlung  der  Baaedow'schen 

Krankheit     Deutsche  med.  Zeitung,     48.     1893. 

Ueberblick  über  die  verschiedenen  Anschauungen  betre£fs  Entstehung  und 
Wesen  der  Erkrankung.  In  therapeutischer  Beziehung  hebt  M.  die  psychische 
Beeinflussung  der  Kranken  hervor  und  die  Balneotherapie.  Die  Besprechung 
der  chirurgischen  Therapie  giebt  M.  Veianlassung  vor  aUxa  grosser  Ausdehnung 
dieser  Seite  der  Behandlung  su  warnen.  In  der  Discussion  au  diesem  Vortrage 
weist  Senator  darauf  hin,  dass  bei  Morbus  Basedowii  die  Schilddruse  unzweifel- 
haft eine  grössere  Rolle  spiele,  als  von  manchen  Seiten  angenommen  wird. 
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161)  Redactionelle  Notiz.  Die  Beliandlug  der  Basedew'schen  Kraakheit.  (The 

tteitment  Of  eZOphthalmiC  gOitre.)     Hahn.  MontKly.     März  1893. 

Eine  Zasammenstellniig  der  zu  Gebot«  stehenden  Medioamente. 

W.  J.  8WIFT  (LKFFBRT8). 

162)  Chimrgisclio  Betiandltng  der  Basedow'scIieB  Krankheit.    Deutsche  medidn. 

Wochenschr,    1893,    So,  8,      Disonssion  über  den  Vortrag  tod  Dreesmann  über 
obiges  Thema  (referirt  in  Vol.  IX,  p.  811). 

Sohaltze  neigt  derAuffassang  za,  dass  zam  grossen  Theil  die  Erkrankung 
durch  chemische  von  der  erkrankten  Schilddrüse  gelieferte  Prodacte  erzeugt 
werde  und  begrüsst  daher  den  Gedanken,  die  Krankheit  operativ  zu  behandeln, 
mit  Freude.  Falls  die  Operation  nütze,  würde  auch  die  Frage  klarer  werden, 
ob  gewisse  Nebensymptome  zur  Krankheit  gehörten  oder  nicht;  als  ein  solches 
Nebensymptom  hat  S.  besonders  die  durch  Opium  nicht  stillbaren  Diarrhoen  im 
Auge.  Aber  auch  bei  der  Operation  dürfe  man  die  alten  Mittel  —  Ruhe,  Chinin, 
vielleicht  Arsenik  —  nicht  vernachlässigen. 

Ungar  erwähnt  eines  durch  Kocher  mit  Unterbindung  der  4  Art.  thy- 
reoideae  operirten,  geheilten  Falles. 

Trendelenburg  knüpft  einige  chirurgisch  wichtige  Bemerkungen  an. 

LAia>a&AF. 

163)  StierllB.   Weitere  Beitr&ge  zur  Stmmaezstirpatioii  bei  lorbns  BasedowU. 

Deutsche  med.    Wochenschr,    1893.     No,  lU 

Referat  über  3  in  der  Züricher  Klinik  mit  Erfolg  operirte  Fälle, 

LAMDQSAF. 

164)  H.  Determeyer,  Ueber  einen  operati?  behandelten  Fall  von  lorbns  Base- 

dOWii.     Deutsche  med.    Wochenschr.     1893.     No,  11. 

DiSCnSSion  über  den  Vortrag,      ibidem  und    Berliner  klin     iVochenschr.     1893. 
No.  24. 

Einer  37jährigen,  mit  allen  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankbeit 
behafteten  Patientin  exstirpirte  Rotter  die  rechte,  etwas  grossere  Hälfte  der 
Struma  nach  Ko oberes  Methode.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Die  linke 
Hälfte  der  Struma  verkleinerte  sich.  Der  Erfolg  hielt  auch  an,  als  die  Kranke 
aus  den  günstigen  Verhältnissen  im  Krankenhause  resp.  in  der  Pflegestation  in 
ihre  gewohnten  beschränkten  Verhältnisse  zurücktrat.  —  Determeyer  oitirt 
noch  37  bisher  operativ  behandelte  Fälle  von  Morbus  Basedowii  und  kommt  zu 
dem  Sohluss,  dass  in  schweren  Fällen  der  chirurgischen  Behandlung  der  Vorzng 
zu  geben  sei. 

In  der  Discussion  berichtet  J.  Wolff  über  5  von  ihm  operirte  Fälle  von 
Morbus  Basedowii.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Kropfrest  nicht  yöllig  zurück- 
gegangen. W.  hat  Reoidive  gesehen  nach  zunächst  anscheinendem  Erfolge  und 
will  sich  nicht  für  die  operative  Behandlung  begeistern ,  wendet  sich  aber  gegen 
die  negirende  Beurtheilung  der  Operation  seitens  der  Neurologen. 

J.  Israel  hält  die  Frau  nicht  für  geheilt,  ob  sie  gebessert  sei,  vermögen 
nur  die  Aerzte  zu  entscheiden,  welche  die  Pat.  vor  der  Operation  gesehen  haben* 

LAMDaBAV. 
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165)   H.  Williams  (Noitiagham).    Basadow'sche  Kraaklieit  ud  lyzödrai.  (foa- 
?es'  diteaae  and  myzaedema.)    Brit  Med,  Jonrnol,    16.  April  1893. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Nottingham  Med.  Chirurg.  Society;  das  vorliegende 
Referat  giebt  keine  Einzelheiten.  MAOEBNznB-JOHMBTON* 


g.   Oesophagus. 

166)  F.  W.  Taylor.    Ein  Fall  von  angeborener  lissbildnng  des  Oesophagns. 
(A  caaa  af  congenital  malftormation  of  the  oesophagas.)  Boaton  Med,  and  Surg, 

Journal.     19,  Januar  1893, 

Das  Kind  lebte  2  Tage.  Bei  der  Aatopsie  fand  sich  Folgendes:  Eine 
Sonde  sass  5  Zoll  ?om  Naseneingang  ans  nach  abwärts  fest.  Direct  anter  dem 
Ringknorpel  waren  Trachea  and  Speiseröhre  fest  darch  Bindegewebe  yerbunden ; 
Magen  and  Oesophagas  warden  zusammen  herausgenommen  und  untersucht. 
Der  obere  Theil  der  Speiseröhre  endete  blind  an  der  Stelle  der  Vereinigung 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus.  Der  untere  Theil  der  Speiseröhre  hatte 
den  normalen  Durchmesser  bis  nahe  an  das  untere  Ende  des  oberen  Theiles; 
dann  aber  war  er  geschlossen  und  hatte  nur  vorn  an  der  oberen  Grenze  durch 
eine  sehr  enge  Oe£fnung  eine  Commanicatioo  mit  der  Trachea.  Von  dieser 
OeffouDg  an  zog  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Trachea  aufwärts  eine  flache 
Rinne.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

167)  Bibbert  (zarich).    Blind  endigender  Oesophagns.   Demonstration  an  einem 

lengeborenen.     CorrrBl.  /.  Schweiger  Aerzte.     H,  6.     1893. 

Keine  weitere  Angabe.  JONQüiiSE. 

168)  Haber  (Zürich).    Ueber  das  OesophagnsdiTertikeL     Oarr,-Bl.  /.  Schu^einer 

Aertte.     H.  6.    1893. 

Sectionsergebniss  bei  einem  88jährigen  Herrn,  der  nachweislich  25  Jahre 
an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Derselbe  war  grosser  Schnellesser.  — 
Ueber  dieses  und  zwei  andere  Präparate  folgt  Mittheilung  im  Deutschen  Arch. 
f.  klin.  Med.  JONQUI^BB- 

169)  J.  Minti  (Wmchaa).    Ein  seltener  Fall  von  einem  Divertikel  der  Speise- 
röhre.    Deutsche  med.   Wochenachr,    1893,     So.  10. 

Interessante  Beobachtung  eines  49jährigen  Mannes,  welcher  seit  8  Jahren 
an  Schlackbeschwerden  und  Erbrechen  litt.  Das  Erbrochene  resp.  Ausgeheberte 
entsprach  nie  dem  Mageninhalt.  Beim  Versuch  der  Durchleuchtung  des  mit  Wasser 
gefüllten  Divertikels  gelangte  M.  zum  ersten  Mal  in  den  Magen  und  gewann  dann 
auch  Mageninhalt.  landgbav. 

170)  H.  T.  Butlin  (London).    KntfiBrnnng  eines  Pressionsdivertikels  des  Oese- 
pbagns.    (Removal  of  a  „pressure  ponch"  of  tbe  oesophagas.)     British  Med. 

Journal.    April  29.    1893. 

In  diesem  von  Butlin  am  25.  April  1898  der  Medice •  Chirurgioal  Society 
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berichteten  Falle  bandelte  es  sieb  om  ein  Beispiel  Ton  BMssionsdivertikel,  welches 
mittelst  einer  langen  Incision  am  vorderen  Rande  des  linken  Stemocleido- 
mastoideos  entfeftit  wurde.  Der  Omobjoidens  und  die  obere  Scbilddrosenarterie 
wurden  darcbscbnitten,  die  Carotis  in  ihrer  Scheide  cur  Seite  gesogen.  Das 
Difertikel  warde  leicht  gefanden  und  von  dem  umgebenden  Qewebe  abgelöst. 
Nach  seiner  Entfernung  wurde  die  Oeffoung  im  Oesophagus  mit  feinen  Seiden- 
nähten geschlossen.  Der  Patient  genas  schnell  und  vollständig.  —  Soviel  Batli  n 
wnsste,  war  dies  die  erste  Operation  der  Art,  die  in  England  vorgenommen  worden 
ist,  und  er  kannte  nur  einen  ahnlichen  von  v.  Bergmann  in  Langenbeck'sArch. 
Vol.  43,  H.  1,  1892  beschriebenen  Fall.  —  Im  Weiteren  ging  der  Vortragende  auf 
die  Frage  des  Ursprungs  dieser  Divertikel,  ihre  Differenzen,  die  Technik  der 
Operation  und  die  Indicationen  zu  derselben  ein. 

In  der  Discussion  frag  Hr.  Clement  Lucas,  ob  die  Stimme  sich  nach  der 
Operation  geändert  hatte.  Mr.  Cock  habe  nach  zwei  Fällen  von  Pharyngotomie 
eine  Stimmstörung  gefanden,  welche  nach  seiner  Meinung  durch  Beschädigung 
des  Recurrens  zu  Sti^nde  gekommen  sei;  der  Sprecher  aber  hielt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Lähmung  des  Cricothyroideus  vorgelegen  habe,  welche 
durch  Durchschneidung  des  gleichzeitig  mit  der  Arteria  thyreoidea  saperior  durch- 
schnittenen Ramus  externus  des  N.  laryngeus  saperior  zu  Stande  gekommen 
sei.  —  Sir  Richard  Quai n  erwähnte,  dass  er  vor  vielen  Jahren  der  Patholo- 
gischen Gesellschaft  ein  Specimen  und  eine  Zeichnung  eines  Divertikels  vor- 
gelegt habe,  das  von  Izod  (Bromley)  beobachtet  worden  sei.  —  Mr.  Godlee 
berichtete  kurz  über  einen  Fall,  der  mit  dem  vorgestellten  allerdings  nicht  viele 
Aehnlicbkeit  hatte,  und  Mr.  Barker  frug,  ob  diese  Divertikel  sich  in  der  Seiten-, 
wie  in  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  fänden. 

Mr.  Butlin  erwiderte,  dass  keine  Stimmstörung  in  seinem  Falle  vorhanden 
gewesen  sei.  In  dem  G  o  d  1  e  e'schen  Falle  handelte  es  sich  seiner  Ansicht  nach 
um  eine  Striclur,  welche  secundär  einer  Erweiterung  oberhalb  der  Verengerang 
gefolgt  sei.  Die  Pressionsdivertikel  entsprängen  an  der  Grenze  des  Pharynx  und 
Oesophagus  und  seien  gewöhnlich  nach  hinten  gerichtet.  Kocher  in  Bern  habe 
kürzlich  zwei  Fälle  dieser  Art  erfolgreich  operirt.  Die  Symptome  der  Affection 
seien  durchaus  prägnant,  nichtsdestoweniger  aber  seien  Fälle  dieser  Art  öfters 
irrthümlioh  für  Stricturen  angesehen  worden.  okucm. 

171)   Sehwarcenbach  (Zürich).    Zur  operativen  Behandlung  ud  Aetlolegie  der 

OesOphagUSdivertikel.     Wiener  kUn.   IVochenachr,     1898,     No.  24,  25  und  26. 

Nach  Beschreibung  des  von  Billroth  operirten  Falles  vergleicht  er  ihn 
mit  den  anderen  bekannten  Fällen  eingehend  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
diese  Divertikel  einen  congenitalen  Ursprung  haben.  Eine  unvollständige  innere 
Halsfistel  im  Bereiche  der  4.  Kiemenfurche  wird  durch  Pulsion  langsam  erweitert 
und  erreicht  im  Alter,  wenn  das  umgebende  Bindegewebe  laxer  wird,  eine  be- 
deutendere Grösse.  Doch  kann  auch  eine  echte  Pharyngokele  gelegentlich  vor- 
liegen. Für  den  oongenitalen  Ursprung  in  den  meisten  Fällen  spricht  aber  der 
constante  Sitz.    Näheres  ist  im  interessanten  Original  nachzulesen.      OHIABI. 
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172)  Kelehmanii  (Wsnchan).  Ueber  gresse  selbttstlndlge  Divertikel  des  unteren 

Thellet  der  Speiseröhre.      Wiener  kiin.    Woehensehr,    1893.     xVo.  iO. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  erwähnt  R.  3  Fälle,  bei  denen  er  primäre 
Difertiliel  des  onteren  Drittels  des  Oesophagas  mit  einem  Füllranme  von  500 
resp.  200  resp.  100  oom  durch  die  Anamnese  nnd  Sondirang  dos  Oesophagus 
nachwies.  Der  Oesophagas  war  nicht  stenosirt,  ausser  wenn  das  Divertikel  ?oli 
war;  bei  entleertem  Divertikel  glitt  die  Sonde  leicht  in  den  Magen.  Der  Inhalt 
des  Divertikels  enthielt  nur  manchmal  Milchsäure,  aber  nie  freie  Salzsäure.  R. 
betont,  das8  man  bisher  im  unteren  Theile  des  Oesophagas  blos  l[leine  Tractions- 
divertikel  fand,  und  dass  erst  Dr.  Przewoski  haselnussgrosse  Divertikel  des 
unteren  Antheils  des  Oesophagus  ohne  Spuren  von  Traction  nachwies. 

OHIABI. 

173)  W.  Tschernow  (Kiew).    Ueber  Harbenstenosen  der  Speiseröhre  bei  Kindern 
vnd  deren  Behandlung.    (0  lubiowich  tsuscheniacb  pitschewoga  u  detel  i  ob 

ich  letschenii.)      Wratach.     1893,     No.  29-30. 

Bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben,  der  concentrirte  Schwefelsäure  getrunken 
und  gleich  darauf  erbrochen  hatte,  trat  nach  %  Standen  in  Gegenwart  des  Arztes 
nochmaliges  Erbrechen  von  Schwefelsäure  auf,  die  noch  so  ooncentrirt  war,  dass 
sie  in  die  Bettdecke  ein  handtellergrosses  Loch  einbrannte.  Wie  es  sich  später 
zeigte,  war  die  Schwefelsäure  gar  nicht  in  den  Magen  gedrungen,  sondern  wurde 
durch  krampfhafte  Contractionen  im  Oesophagus  zurückgehalten.  Die  Narben 
des  Oesophagus  entstanden  nicht  in  der  ganzen  Länge  desselben ,  sondern  nur 
aus  den  3  engeren  Stellen,  weil  der  stark  secernirte  Schleim  und  die  Eiweiss- 
8to£fe  durch  die  Schwefelsäure  coagulirt  wurden  und  eine  feste  Schiebt  bilden, 
die  die  darunter  liegende  Schleimhaut  schätzt.  Die  Krämpfe  des  Oesophagus 
können  sehr  lange  dauern  und  die  ätzende  Flüssigkeit  wird  entweder  erbrochen 
oder  gelangt  nach  dem  Nachlassen  der  Krämpfe  in  den  Magen.  Einen  Monat 
nach  der  Verbrennung  begann  T.  mit  der  Erweiterung  und  bediente  sich  der 
Sonden  mit  oliven förmigem  Ansatz,  denen  T.  den  Vorzug  vor  anderen  giebt. 
Verf.  stiess  beim  Sondiren  auf  3  Hindernisse,  von  denen  die  beiden  ersten  leicht 
überwunden  werden  konnten.  Bei  starkem  Andrücken  auf  das  3.  Hinderniss 
traten  heftige  Schmerzen  ein,  die  den  ganzen  Tag  anhielten  und  in  deren  Ver- 
lauf der  Knabe  ganz  verfiel.  Letzteres  wiederholte  sich  jedesmal  beim  Forciren- 
wollen  der  3.  Stenose  nnd  T.  erklärt  diesen  Zustand  durch  Krämpfe  des  Oeso- 
phagus; denn  sobald  diese  nachliossen  nahm  Fat.  etwas  flüssige  Speisen  zu  sich 
nnd  fühlte  sich  leidlich  wohl. 

Schliesslich  gelang  es  T.  doch  in  den  Magen  zu  kommen  und  Fat.  erholte 
sich  sehr  schnell. 

T.  will  mit  den  Erweiterungen  des  Oesophagus  recht  früh  anfangen,  solange 
noch  Granulationen  bestehen  und  bevor  das  Narbengewebe  sich  vollkommen  aus- 
gebildet hat  und  solange  fortfahren,  bis  mindestens  V4  ^^^  normalen  Oesophagns- 
weite  erlangt  ist.  lumin. 
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II.   Kritiken  und  GesellscliaftsbericlLte. 

a)  Dayld  Newman,  M.  D.    Bösartige  Geschwülste  des  Halses  and  der  läse. 
(■aligaaat  disease  of  the  throat  and  nose.)    Edinbargh  and  London. 

Toang  J.  Pentland.     1892.     pp.  218. 

Das  Werk  giebt  eine  klinische  and  statistische  Studie  der  malignen  Striotar 
des  Oesophagas,  sowie  des  Krebses  des  Larynx,  der  Nasenhöhlen  und  der 
Tonsillen;  für  die  Kenntniss  aller  dieser  Erkrankungen  ist  das  Werk  ?on  erheb- 
lichem Werth.  Der  Verf.  giebt  eine  Auswahl  von  Krankengeschichten  und  hebt 
verschiedene  Punkte,  die  die  einzelnen  Fälle  yon  einander  unterscheiden,  hervor; 
man  kann,  wenn  man  das  Buch  zu  Ende  gelesen  hat,  bei  jedem  Fall,  den  man 
sieht,  leicht  auf  einen  der  beschriebenen  zurückgreifen.  Bei  Besprechung  der  Difife- 
rontialdiagnose  zwischen  Aortenaneurysma  und  intrathoracalen  Geschwulsten  als 
Ursache  der  Verstopfung  der  Speiseröhre  ist  Verf.  der  Ansicht ,  dass  man  in  der 
Praxis  da,  wo  eine  einseitige  Rccurrenslähmung  vorliegt,  in  19  von  20  Fällen  ein 
Aneurysma  als  Ursache  annehmen  darf.  Wo  eine  sichere  Diagnose  unmöglich 
ist,  räth  Verf.,  den  Fall  als  ein  Aneurysma  zu  behandeln,  da  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  damit  Recht  behalten  werde. 

Nach  seinen  Erfahrungen  über  die  Electrolyse  bei  Oesophagusstricturen  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  einen  erheblichen  Reiz  ausübt,  ohne  dass  sie  je- 
mals grossen  Nutzen  stiftet.  Auch  gegen  die  interne  Oesophagotomie  spricht  sioh 
Verf.  aus,  da  sie  in  32  ausgewählten  Fällen  eine  Mortalität  von  etwas  über 
40  pCt.  ergab.  Ferner  betont  Newman  die  Gefahr,  welche  die  theilweise  Ent- 
fernung einer  malignen  Kehlkopfgeschwulst  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  sioh 
bringt,  wenn  ihr  nicht  unmittelbar  die  totale  Ezstirpation  folgt.  Mit  Butlin 
billigt  der  Verf.  die  atypischen  Operationen  bei  dieser  Erkrankung,  „d.  h.  die 
Operationen,  die  in  erster  Linie  die  erkrankten  Partien  und  ihre  Umgebung  zu 
entfernen  suchen,  ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  gerade  die  Hälfte  oder 
der  ganze  Kehlkopf  exstirpirt  wird.  * 

Der  Verf.  erwähnt  weiterhin  einen  Fall,  der  nach  seiner  Anschauung  die 
Ansicht  zu  unterstützen  vermag,  dass  ein  Myxom  der  Nasenhöhle  saroomatös  ent- 
arten kann. 

Das  Kapitel  über  die  maligne  Erkrankung  der  Tonsillen  enthält  eine  aus- 
führliche Zusammenstellung  der  Literatur  über  diese  Krankheit  und  ihre  Behand- 
lung. Der  Verf.  hebt  die  grosso  Bedeutung  einer  frühen  Diagnose  hervor,  die 
allein  ein  rechtzeitiges  operatives  Eingreifen  ermöglicht.  Verf.  hat  in  7  Jah- 
ren 10  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  In  2  Fällen  von  Epitheliom  der  Tonsillen 
hat  Verf.  die  Geschwulst  mit  dem  Galvanokauter  entfernt  und  die  Pat.  blieben 
24  resp.  5  Monate  ohne  Recidiv. 

Das  Buch  ist  in  einem  klaren  und  gut  durchgearbeitetem  Style  geschrieben 
und  seine  Leotüre  dürfte  jedem  Nutzen  bringen.  E.  Creswell  Baber. 
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b)  Carl  Fr.  Th.  Rosenthal  (Berlin).     Die  Erkranknagen  der  Hase,   derea 
HebeahOhlea,  des  Hasearachearaams  aad  des  Kehlkopfls.     l.  Band:  Die 

Erkrankangen  der  Naae  etc.     Berlin   1892.      II.  Band:  Die  Erkrankangen  dei 
Kehlkopfes.     Berlin  1898.    A.  Hirsehwald. 

Dem  Tor  Jahresfrist  ersohienenen  ersten  Bande,  in  dem  die  gesammte  Rhi- 
nologie  behandelt  wird,  bat  Rosenthal  jetzt  als  zweiten  Band  ein  karz  gefasstes 
Lehrbach  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  folgen  lassen,  das  sich  gewiss  der- 
selben günstigen  Aofnabme  erfreaen  wird,  die  der  erste  Theil  bereits  gefanden  hat. 
Wir  dorfen  dies  getrost  behaupten,  trotz  der  grossen  Zahl  ?on  Lehrbüchern,  die 
gerade  in  der  letzten  Zeit  in  anserem  Specialgebiete  erschienen  sind.  Denn  der 
Verf.  hat  bei  der  Abfassung  seines  Buches  ein  bestimmtes  Ziel  vor  Augen  ge- 
habt und  wir  glauben,  er  hat  dieses  Ziel  erreicht:  er  schrieb  nicht  für  den  Spe- 
cialisten,  er  schrieb  für  den  allgemeinen  Praktiker,  für  den  Arzt,  der  nicht  täg- 
lich Hals  und  Nase  behandelt,  sondern  nur  ?on  Zeit  zu  Zeit  unter  vielen  anderen 
Krankheiten  einem  Nasen-  oder  Kehlkopffall  begegnet  und  der  dann  für  seine 
Diagnose  und  mehr  noch  für  seine  Therapie  eines  Rathes  bedarf.  Der  Arzt  wird 
Alles,  was  er  nöthig  hat,  in  dem  R.'schen  Werke  finden,  vor  allem  kann  er  sich 
auf  die  therapeutischen  Rathschlage,  die  R.  ebenso  ausführlich  wie  scharf  und 
präcisirt  giebt,  unbedingt  verlassen;  sie  zeugen  von  einem  eindringenden  Ver- 
standttiss  und  von  grosser  praktischer  Erfahrung.  Aber  dieser  Vorzug  des  Bu- 
ches ist  auf  der  andern  Seite  auch  sein  Mangel.  Die  Therapie  ist  in  den  Vor- 
dergrund gerückt,  die  Symptomenbilder  und  die  Geschichte  des  Krankheitsv  erlauf s 
sind  noch  ziemlich  ausführlich  und  vor  allem  mit  der  gewünschten  Prägnanz  ge- 
schildert, alle  theoretischen  Punkte  aber,  die  pathologische  Anatomie,  die  Actio- 
logie  n.  s«  w.,  sind  schon  recht  kurz  behandelt  und  so  manche  wissenschaftliche 
Streitfrage,  die  zur  Zeit  die  Autoren  beschäftigt,  ist  kaum  erwähnt.  Wir  möchten 
es  vermeiden,  auf  Einzelheiten  einzugehen  und  begnügen  uns  mit  diesem  allge- 
meinen Hinweis,  weil,  wie  gesagt,  der  Autor  das  Ziel,  das  er  sich  gesteckt,  wohl 
nur  in  so  vollem  Maasse  erreichen  konnte,  wenn  er  diese  Mängel  mit  in  Kauf  nahm. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  vorzügliche  Eintheilang  des  Stoffes,  die 
der  Verf.  gewählt  bat  und  die  sein  Buch  ausserordentlich  übersichtlich  macht. 

Im  ersten  Band  bespricht  Verf.  nach  den  verschiedenen  entzündlichen  Krank- 
heiten die  Hauterkrankungen  der  Nase,  die  für  den  Praktiker  so  wichtig  sind  und 
die  docb  in  vielen  Lehrbüchern  nur  so  flüchtig  behandelt  werden,  dann  die  kon- 
stitutionellen Erkrankungen  der  Nase,  unter  denen  auch  der  Rotz  und  das  Rhino- 
sklerom  eine  Stelle  gefunden  haben,  die  Missbildungen,  Frakturen,  Geschwülste, 
Fremdlförper  etc.  Es  folgt  dann  ein  kurzes  Kapitel,  das  den  Nasenblutangen 
gewidmet  ist;  unter  Vermeidung  aller  Wiederholungen,  die  gerade  hier  schwer 
zu  umgehen  sind,  setzt  Verf.  die  verschiedenen  Ursachen  des  Nasenblutens  und 
ihre  Behandlungsmethode  in  klarer  Weise  auseinander.  Nach  den  Störungen  im 
Gebiete  des  N.  olfaotorius  und  des  N.  trigeminus  werden  dann  die  Reflexneurosen 
besprochen,  wobei  sich  der  Verf.  einer  anerkennenswerthen  Zurückhaltung  be- 
fleissigt:  er  erwähnt  das  nasale  Asthma,  den  nervösen  Schnupfen  u.  a.  m.,  er- 
wärmt sich  aber  nicht  mehr,   als  Recht  ist,  für  ein  operatives  Eingreifen,  und 
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lässt  aacb  die  allgemeine  and  die  lokale  medicamentöse  Therapie  la  ihrem  Rechte 
kommen.  Die  Krankheiten  der  Kiefer-,  Stirn-,  Keilb9in-  und  Siebbeinhöhle  bilden 
die  zweite,  die  Krankheiten  des  Nasenrachenraums  die  letzte  Abtheilang  des  er- 
sten Bandes. 

Die  Eintheilaog  des  zweiten  Bandes  entspricht  soweit  als  möglich  der  des 
ersten.  Die  Abschnitte  über  die  Eatzündnngen  des  Kehlkopfs  (nur  was  der 
Autor  über  die  Aetiologie  des  Croups  zu  sagen  weiss,  steht  kaum  auf  der  Höhe) 
sowie  das  Kapitel  über  die  constitutionellen  Erkrankungen  und  das  über  die  Kehl- 
kopfgeschwülste  sind  ganz  besonders  gelangen.  In  den  beiden  letzten  Kapiteln, 
die  die  nervösen  Störungen  des  Kehlkopfes  behandeln,  macht  sich  die  Beschrän- 
kung schon  störender  geltend,  die  die  Kürze  des  Raumes,  sowie  seine  beständige 
Absicht,  nur  für  den  ärztlichen  Gebrauch  zu  schreiben  und  sich  nicht  in  zu  vielen 
theoretischen  Raisonnements  zu  ergehen,  dem  Verf.  auferlegen« 

Zum  Schluss  möchten  wir  einerseits  noch  die  besonders  im  zweiten  Bande 
zahlreichen  und  z.  Th.  sehr  gelungenen  lUastrationen  erwähnen,  andererseits 
unserer  VerwunderuDg  Ausdruck  geben  über  die  ausführlichen  Literatoryorzeich- 
nisse,  die  im  ersten  Band  etwa  18,  im  zweiten  gar  36  Druckseiten  in  Anspruch 
nehmen  und  doch  nach  unserer  Ansicht  für  den  besonderen  Zweck  des  Baches 
ganz  überflüssig  sind. 

Alles  in  Allem  dürfen  wir  unser  Urtheil  über  das  RosenthaTsche  Buch 
dahin  zusammenfassen,  dass  es  klar  und  aus  reicher  Erfahrung  heraus  geschrieben 
und  ?on  grossem  praktischen  Werthe  ist,  dass  es  deshalb  den  Specialisten  inter- 
essiren  wird,  ohne  ihm  gerade  Neues  zu  bieten,  dass  es  dem  Arzte  aber  und 
dem  älteren  Studirenden  (für  den  Anßnger  zor  Einführung  in  unsere  Dis* 
ciplin  ist  es  wegen  seiner  Kürze  entschieden  nicht  rathsam)  auf  das  Wärmste 
empfohlen  werden  darf.  F.  Klemperer  (Sttassburg  i.  E.). 


e)  FramSsisclie  Gesellschaft  für  Otologle  und  Larjmgelogie« 

Jahres?ersammlnng  in  Paris  am  2.  und  4.  Mai  1892. 

Fauyel:    Ein  neues  Symptom  der  Kehlkopflähmungen. 

•  In  jedem  Falle,  wo  ein  aphonischer  Patient  oder  ein  Mensch  mit  einer 
doppeltönenden,  kreischenden  Stimme  einen  lauchartigen,  übelriechenden  Athem 
hat,  muss  man  an  eine  Lähmung  der  Kehlkopfmaskeln  denken.  (?  Red.)  F.  hat 
dieses  Symptom  bei  allen  Kranken  mit  Kehlkopflähmung  beobachtet.  Er  setzt 
diesen  Geruch  der  Exspirationsluft  auf  Rechnung  der  Zersetzung  der  Seorete  auf 
der  Oberfläche  der  Bronchial-  und  Laryngealscbleimhaut. 

Moure:    Kehlkopfabsoess  im  Verlauf  yon  Scharlach. 

H.  sah  einen  jangen  Mann  yon  20  Jahren,  der  am  10.  Tage  eines  Schar- 
lachs dyspnoisch  wurde  in  Folge  eines  Abscesses,  der  sich  an  der  Basis  der  Ept- 
gloltis  und  an  der  oberen  Partie  des  linken  Tasohenbandes  gebildet  hatte.  Bs 
bestand  ein  Oedem  der  Plioae  ary-epiglotticae,  Schmers,   Dysphagie  und   yoll- 


-     271     — 

ständige  Aphonie.  Der  Abscess  entleerte  sich  spontan  and  der  Kranke  warde  ge- 
snnd.     Es  ist  diese  Complication  beim  Scbarlaoh  sehr  selten. 

Lubet-Barbon:    Die  Brom-Aethyl-Narkose. 

Redner  bedient  sich  mit  grossem  Vortheil  des  Bromaethyls  zur  Narkotisi- 
rang  von  Kindern,  bei  denen  adenoide  Vegetationen  operirt,  oder  die  Amygdalo- 
tomie  aasgeführt  oder  Polypen  entfernt  werden  sollen.  Um  Zufalle  zu  yermeiden, 
mnss  man  das  Bromaethyl  in  kräftiger  Dosis  anwenden  und  nicht  tropfenweise, 
wie  das  Chloroform. 

Hicguet:    Affeotion  der  Grypten  in  den  Tonsillen. 

Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  das  auf  den  Mandeln  7  oder 
8  weissliche  Flecken  ?on  etwas  zerrissener  Qestalt  zeigte,  welche  die  Crypten 
ausfällten.  H.  dachte  zuerst  an  eine  Mycose  der  Mandeln,  allein  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  verhornte  Epithellamellen  handelte. 

Natier:    Arthritis  im  Crico-arytaenoidgelenk;  Heilung. 

Eine  60jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Man 
constatirte  eine  Ulceration  der  Schleimhaut  an  zwei  Stellen  und  eine  erhebliche 
Schwellung.  N.  leitete  eine  antisyphUitische  Behandlung  ein  und  erzielte  bald 
eine  bedeutende  Besserung. 

Joal:    Febris  tonsillaris  und  Purpura. 

J.  beobachtete  3  Kranke,  den  einen  mit  einer  phlegmonösen  Tonsillitis,  die 
beiden  anderen  mit  einfacher  Mandelentzündung,  die  im  Anschluss  an  ihre 
Rachenaffection  ein  Purpura  -  Exanthem  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Abdo- 
men und  am  Thorax  bekamen.  Diese  Complication  dürfte  auf  eine  Intoxication 
mit  den  gelösten  Giften,  die  die  Bakterien  absondern,  zurückzuführen  sein,  sei 
es,  dass  diese  Gifte  direkt  blutzersetzend  wirken,  sei  es,  dass  sie  die  Vasomotoren 
beeinflussen. 

Raug^:    Corticale  Kehlkopflähmungen. 

Diese  Lähmungen  sind  schwer  zu  erkennen,  sie  äussern  sich  nur  durch  vo- 
oale  Störungen,  niemals  durch  Symptome  seitens  der  Athmung.  Sie  sind  stets 
einseitig.  Das  betroffene  Stimmband  steht  ganz  still,  sowohl  bei  der  Phonation, 
wie  bei  der  Athmung,  und  zwar  ist  es  in  einer  respiratorischen  Abductions- 
stellung  immobilisirt,  die  der  Cadaverstellung  durchaus  nicht  ähnlich  ist.  Die 
dauernde  Fixation  eines  Stimmbandes  in  Respirationsstellung  genügt  zur  Cha- 
rakterisirung  einer  corticalen  Lähmung.   (??  Red.) 

Delie:  Fibrooelluläres  Sarcom  in  der  Regio  interarytaenoidea. 

Der  73 jährige  Kranke  hatte  zwischen  den  Aryknorpeln  eine  gestielte  Ge- 
schwulst von  Kleinnussgrösse.  Die  Exstirpation  wurde  mit  der  Fauvel'sohen 
Zange  vom  Munde  aus  ausgeführt.  8  Monate  darauf  ein  Recidiv  und  Vornahme 
der  Tracheotomie;  der  Tumor  wuchs  jetzt  sehr  schnell;  der  Kranke  starb  an  einer 
intercurrenten  Influenza. 
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Lacoarret:  Syphilitische  Condylome  der  NasenhöhieD. 

L.  ei innert  zuerst  daran,  dass  die  secundaren  Erscheinungen  der  Syphilis 
auf  der  Nasenschlei mhant  selten  sind ;  er  berichtet  dann  über  den  Fall  eines  jungen 
Mannes,  der  gleichzeitig  mit  Plaques  muqueuses  condylomatöse  Tumoren  auf  dem 
vorderen  Drittel  der  Nasenscheidewand  an  der  Vereinignngsstelle  dieser  mit  dem 
Gaumen  aufwies. 

Beausoleil:  Ausstülpung  des  Ventriculus  Morgagni. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  im  Verlaufe  einer  acuten  catarrha* 
lischen  Laryngitis  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  einen  Prolaps  der  Schleim- 
haut des  linken  Ventriculus  bekam.  B.  weist  darauf  hin  •  dass  solche  Ausstül- 
pungen  ausser  bei  der  Syphilis  und  derTubercnlose  selten  sind,  glaubt  aber,  dasp 
sie  auch  im  Verlaufe  einer  einfachen  oatarrhalischen  Laryngitis  einmal  vorkommen 
können. 

Astier:  Die  Behandlung  gewisser  Verengerungen  der  Nasen- 
höhle. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  war  die  Nasenhöhle  absolut  obliterirt. 
Die  Operation  wurde  mittelst  Feilen  von  5^10  mm  Kaliber  ausgeführt,  die  nach 
Art  der  Bohrer  der  Zahnärzte  in  Bewegung  gesetzt  wurden.  Ausser  leichten 
Blutungen  kam  keine  Störung  vor. 

Wagnier:  Behandlung  der  Fibromyxome  des  Nasenrachen- 
raums. 

W.  sieht  diese  Tumoren  als  sehr  gutartige  an;  er  bedient  sich  zu  ihrer 
Entfernung  einer  galvanischen  Schlinge,  nachdem  er  sie  vorher  durch  den  in  den 
Nasenrachenraum  eingeführten  Finger  etwas  geformt  hat. 

Luc:  Sarcom  der  Mandel;  Schwierigkeit  der  tistologisohen 
Diagnose. 

Der  Kranke  hatte  eine  sehr  umfangreiche  Mandel,  auf  derselben  eine 
Ulceration  mit  gezacktem  Rande,  die  ganz  das  Aussehen  einer  malignen  Ge- 
schwulst hatte.  Ein  Stück  aus  der  suspecten  Partie  wurde  von  zwei  Histologen 
untersucht,  es  zeigte  nur  die  Charaktere  einer  tonsillären  Hypertrophie,  bestehend 
in  einem  abnormen  Reichthum  an  lymphoiden  Zellen  in  dem  Reticulum  der  Drüse. 
6  Monate  später  hatte  die  Geschwulst  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  der 
Kranke  konnte  nicht  operirt  werden;  er  starb  und  eine  neue  Untersuchung  ergab 
jetzt,  dass  ein  Sarcom  vorlag. 

Ferras:  Infectiöse  Angina. 

Ein  ISjähriger  Arbeiter  hatte  eine  Angina  von  ganz  einfachem  Aussehen 
überstanden,  im  Gefolge  derselben  aber  schwere  AUgemeinerscheinnngen  mit 
ausgesprochener  Herzschwäche  bekommen.  Bald  danach  klagte  er  überNearalgien, 
besonders  im  Oberarm  und  über  multiple  Qelenkschmerzen,  die  ihn  zwangen, 
das  Bett  zu  hüten.  Als  letzte  Complication  trat  eine  Bndocarditis  ein,  die  auf 
eine  ableitende  Behandlung  hin  verschwand.  Als  Mittel  gegen  die  Angina  em- 
pfiehlt  F.  das  Naphthol. 
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Vacher:  Ein  seltener  Fall  yon  Ulceration  eines  Stimmbandes. 

Eine  27jährige  Frau,  aphonisoh,  zeigte  an  der  Insertion  des  rechten'Stimm- 
bandes  am  Aryknorpel  eine  soharf  aasgesobnittene  Ulceration,  wie  wenn  das 
Stimmband  völlig  yon  seiner  Ansatzstelle  losgelöst  wäre. 

Saarez  de  Mendoza:  Ueber  einige  Unzuträglichkeiten  beim 
Gebrauch  der  Nasendouche  und  über  die  Mittel,  sie  zu  vermeiden. 

Redner  hat  öfters  Otitiden  gesehen,  die  durch  den  Gebrauch  der  Nasen- 
douche entstanden  waren ;  es  liegt  dies  entweder  an  dem  Mangel  an  Durchgängig- 
keit der  Nasenhöhle  oder  an  der  Anwendung  eines  zu  starken  Druckes  beim  In- 
jiciren  der  Flüssigkeit.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  muss  man,  ehe  man 
die  Web  er 'sehe  Douche  verordnet,  die  Nase  rhinoskopisch  untersuchen  und 
zweitens  muss  man  einen  Apparat  gebrauchen  lassen,  der  eine  Modificirung  des 
Druckes  zulässt. 

Polo:  Die  Einstänbuugen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie. 

Demonstration  eines  Instrumentes.  P.  hat  abwechselnd  Dämpfe  von  einer 
schwachen  Carbolsäurelösung  und  von  einer  Infusion  von  Eucalyptnsblättern  ge- 
brauchen lassen ;  die  Dämpfe  müssen  fortwährend  unterhalten  werden,  und  diesem 
Zwecke  dient  das  Instrument,  das  P.  vorzeigt. 

Garel:  Lupus  des  Kehlkopfes. 

G.  berichtet  über  2  Beobachtungen;  im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  primären  Lupus  des  Kehlkopfes  ohne  Ausbreitung  auf  die  benachbarten 
Schleimhäute  des  Rachens;  die  Diagnose  stützte  sich  auf  das  Aussehen  des  Kehl- 
kopfes und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von  der  Epiglottis  entfernten 
Knötchens.  Im  zweiten  Falle  war  der  Lupus  ebenfalls  noch  auf  den  Kehlkopf 
beschränkt,  aber  der  Kranke  hatte  früher  bereits  einmal  Lupusknötchen  auf  der 
Haut  gehabt. 

Gartaz:  Die  Behandlung  der  chronischen  Abscesse  der  Kiefer- 
höhlen. 

In  den  Fällen  von  chronischer  Eiterung  der  Kieferhöhle  mit  purulentem 
und  fötidem  Ausfluss  empfiehlt  C.  eine  breite  Eröffnung  von  der  Fossa  canina 
aus  zur  Ausführung  eines  gründlichen  Cureltements.  C.  hat  zweimal  in  dieser 
Weise  operirt  und  der  Erfolg  war  beide  Male  ein  guter.  B.  J.  Moure. 


d)  British  Laryogological  and  Rhinological  Association» 

Versammlung  vom  10.  März  1893. 

(Journal  of  Laryngology.  April  1893.) 

Vorsitzender:  Dr.  Sandford. 

Lennox  Browne  sprach   über  einen  Fall  von  Lupus   des  Gaumens,  der 
Zunge  und  der  Nase,  den  er  in  Behandlung  hatte.  Es  schlössen  sich  an  die  Vor- 

X.  Jahrg.  20 
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stelluDg  einige  kurze  Bemerkungen  an,  in  denen  auf  die  Möglichkeit  einer  speoi- 
fischen  Infection  hingewiesen  wurde;  im  Allgemeinen  aber  herrschte  die  Meinung, 
dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Lupus  handle. 

Mc  Nein  Whistler  stellte  einen  Fall  yoc  Eehlkopfstenose  bei  einem 
14jährigen  Knaben  vor;  es  war  5  Jahre  vorher  wegen  einer  Verstoptiing  des 
Kehlkopfes  durch  einen  verschluckten  Kirschkern  die  Tracheotomie  gemacht 
worden. 

Woakes  berichtete  über  zwei  Fälle  von  nasalen  Reflexen;  im  ersten  be- 
stand ein  „nasaler  Husten^,  im  anderen  Asthma,  beidemal  aus  nasalen  Ursachen. 
—  Dundas  Grant  und  Lennox  Browne,  die  zur  Discussion  sprachen,  er- 
wähnten ähnliche  Fälle  aus  ihrer  Praxis. 

Der  Vorsitzende  besprach:  1)  einen  Fall  von  Papillom  der  Nase  mit  De- 
monstration der  pathologisch  veränderten  unteren  Muschel ;  und  2)  einen  Fall  von 
Fractur  des  Schildknorpels  infolge  von  direktem  Trauma. 

Dundas  Grant  und  Wyatt  Wingrave  berichteten  über  einen  Fall  von 
Pharynxmycose. 

W.  Robertson  besprach  einen  Fall  von  Nasenrachenraumgeschwulst  bei 
einer  65jährigen  Dame,  bei  der  er  den  Tumor  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  entfernt  hatte.  Wingrave  hatte  die  Geschwulst  mikroskopisch  unter- 
sucht und  als  Mjxosarcom  angesprochen. 

Schliesslich  machte  W.  Wingrave  vorläufige  Mittheilungen  über  seine 
Untersuchungen  betreffs  der  pathologischen  Anatomie  der  Hypertrophien  und 
Atrophien  der  Nasenmuscheln. 

Redner  beschäftigt  sich  zuerst  mit  der  hypertrophischen  Erkrankung  und 
berichtet  ausfuhrlich  über  das  Resultat  seiner  histologischen  Untersuchungen  an 
einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten.  Er  fand  zumeist  einen  Zustand,  den  er 
als  „Varix  der  MuscheP'  bezeichnet.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten 
fand  sich  folgendes:  Die  muskulären  Schichten  der  Wand  der  venösen  Gefasse 
waren  in  einem  vorgeschrittenen  Zustand  mucoider  Atrophie.  An  Stelle  der 
Muskelfasern  fand  sich  manchmal  nur  Bindegewebe,  während  an  anderen  Stellen 
eine  allgemeine  schleimige  Degeneration  die  gesammte  Dicke  der  Gefasswand  er- 
griffen hatte  und  bis  in  das  Lumen  vorzudringen  schien,  ohne  dass  vorher  eine 
Ersetzung  durch  Bindegewebe  stattgefunden  hatte;  an  diesen  Stellen  waren  die 
Blutsinus  vollständig  zerstört  oder  ganz  bedeutend  ausgedehnt. 

Bei  der  Untersuchung  von  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  bemerkte  Redner 
in  der  lymphoiden  Schicht  runde  hyaline  Körper  (öfters  in  Gruppen  angeordnet), 
die  eine  Orangefarbe  annahmen;  diese  schienen,  wo  sie  sich  fanden,  einen  activen 
Reiz  auf  die  benachbarten  Zellen  auszuüben.  Redner  hält  diese  Körper  für  wahr- 
scheinlich parasitären  Ursprungs;  ob  aber  ihre  Anwesenheit  blos  accidentell  ist 
oder  ob  sie  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  darstellen,  vermag  er  bisher 
nicht  SU  entscheiden.  Mackenzie  Johnston. 


Gedruckt  bei  L.  Behumaeh«r  In  Derlla. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  lY.  Jahresbericht  ans  Dr.  Stetter's  AmbnlatorUm  and  Klinik  fttr  Ohren-, 
lasen-,  Hals-  nnd  Rachenkranke.    Königsberg,  Hartang.    1898. 

L  aas  er  berichtet  über  350  Patienten  mit  Nasen-,  Nasenracbenranm-  and 
Racbenleiden.  Den  statistischen  Mittheilungen  schliesst  L.  einige  Bemerkungen 
über  die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und  über  die  eiterige  Nasenentzün- 
duDg  an.    Von  Empyem  der  Highmorsböhle  kamen  8  Fälle  znr  Beobachtung. 

Adenoide  Vegetationen  werden  meist  mit  Lange's  Ringmesser  entfernt. 

Kafemann  fügt  seiner  Statistik  über  197  Halskraoke  einige  Bemerkungen 
über  die  chirurgische  endolaryngeale  Behandlaog  der  Kehlkopf phthise  an.  Das 
Instramentarinm  bestand  in  möglichst  einfachen  schwachen  Guretten  und  Löffeln. 
Ausser  der  chirurgischen  Behandlung  machte  K.  Gebrauch  ?on  Milchsäure,  Re- 
sorcin,  Menthol  und  Kreosot  in  hohen  Dosen. 

Die  direote  Behandlung  chronischer  und  acuter  Tracheitiden  und  Bronchi- 
tiden mit  Einspritzung  von  ätherischen  Medicamenten  (Menthol  und  Euoalyptol 
in  Olivenöl)  durch  die  Glottis  hindurch  empfiehlt  K.  auf  das  Wärmste. 

SE17BBT. 

2)  6.  Straua  (Genua).     Bericht  (fttr  1892)  aas  dem  Ambolatorlam  des  Spitals 
8.  Andrea.    (Resiconto  deU'Ambolatorio  dell'Ospedale  S.  Andrea  [Anno  1892]). 

Arch.  it.  di  Otologia.     1893.     No.  3. 

78  Nasen-  und  Nasenrachenraum-,  85  Mund-,  Pharynx-  und  Larynxfälle. 
Hervorzuheben:  1.  Fall  von  Fibrosarcom  des  knorpeligen  Septums;  2.  Nasen- 
tuberculoso;  3.  syphilitische  Narben  im  Nasenrachenraum;  4.  Papillom  des  linken 
Stimmbandes;  5.  hysterische  Aphonie;  6.  hysterische  Stummheit.  TOn* 

X.  Jahrg.  21 
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3)  Cimmino-Gozzoliuo  (Neapel).  Statistischer  Bericht  Aber  die  in  den  Schal- 
jahren 1891—92—93  behandelten  Ohr-,  Hasen-  and  Halskrankheiten.    Racco- 

glitore  Medico.     1893.     Bd.  VI.     No.  5,  4  «.  5. 

Von  den  die  Leser  des  Centralblatts  interessirenden  Fällen  wird  nur  die 
Zahl  angegeben.  TOn. 

4)  J.  Halllday  Croon  (Edinburgh).  Beobachtang  eines  Foetas  ohne  Kopf  and 
Hera.    (Hote  of  a  case  of  acephalic  and  acardiac  foetas.)     Edinburgh  Medicai 

Journal,     Märt  1893, 

Der  Fall  bat  nar  entwicklangsgescbicbtliches  Interesse,      p.  mg  bsids- 

5)  J.  W.  BaUantyoe  (Edinburgh).  Beiträge  aar  fOtalen  Pathologie  and  Terato- 
logie.     (Stadies  in  foetal  pathology  and  teratology.)     Edinburgh  Med.  Joum. 

Märt  1893. 

Die  Deformitäten  des  Mundes  und  der  Nase  finden  in  dem  Artikel  mehrfach 
Erwähnung.  p.  jfO  BSIDB. 

6)  H.  Weiss  (Wien).     Akromogalio.    Demonstration  eines  Falles.     Sitiung  der 

Gesellsob.  d.  Aerzte  in  Wien  am  17.  Februar  1898.    —    Wiener  klin,   Wochenschr, 
1893.     No.  8. 

Der  schon  yon  Virobow,  Moebiusu.  A.  gesehene  Fall  zeigt  plumpes, 
oblonges  Gesicht,  fleischige  Zunge,  unförmige  Hände  und  Fusse.  ohiahi- 

7)  E.  Mnndt  (Kopenhagen).  Ein  Fall  von  Hemlatrophia  Dicialls  progressl?a. 
(Et  Tilfhelde  af  Hemlatroph.  facialis  prog.)  Hosp.-  Tidende.    1893.    s.  74. 

Die  Hemiatrophie  hatte  auch  die  Zunge  ergriffen.  Die  rechte  Hälfte  war 
stark  atrophisch.  SOHMiBaBLOW. 

8)  Newton  Pitt  (London).  Psoado  -  Balblrparalyso,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  L&sion  in  beiden  Hemisphlren.  (Pseado-balbar  paralysis  probably  dae 
to  a  lesion  in  each  cerebral  hemisphere.)     BHHsh  Medicai  Journal.    May  20. 

1893. 

Pitt  berichtete  vor  der  Glinical  Society  of  London  am  12.  Mai  1893  aus- 
führlich den  Fall  eines  Mannes  ?on  50  Jahren,  der  schon  vorher  demonstrirt 
worden  war.  Um  Weihnachten  1892  hatte  er  einen  Anfall  leichter  rechtsseitiger 
Hemiplegie  ohne  Aphasie,  und  imFebruar  des  folgenden  Jahres  einen,  anderen  Anfall 
von  Parese  des  linken  Armes  und  des  Gesichts,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins. 
Seit  der  letztgenannten  Gelegenheit  war  er  vollständig  unfähig  gewesen,  die 
Muskeln  des  Gesichts,  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Larynx 
willkürlich  zu  bewegen. 

Die  Reflexbewegungen  aber  waren  sämmtlich  ungestört.  Die  Muskeln 
waren  nicht  atrophisch,  es  waren  keine  fibrillären  Zuckungen  vorhanden  und 
die  electrischen  Verhältnisse  waren  normal.  Der  Patient  litt  an  chronischer 
Nephritis;  er  wurde  ausschliesslich  mittelst  der  Scblundsonde  ernährt. 

Der  Vortragende  besprach  die  Literatur  des  Gegenstandes,  besonders  den 
Abstract  von  Boulay*s  Arbeit  im  14.  Bande  von  Brain,  pag.  352.  Diese  Fälle 
seien  von  denen  der  gewöhnlichen  progressiven  Bulbärparalyse  verschieden,  spe- 
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oiell  in  der  Anamnese,  welche  auf  zwei  verschiedene  einseitige  Anfalle  and 
auf  den  plötzlichen  Ursprang  der  Krankheit  hinwiese,  sowie  in  dem  Mangel  aller 
trophischen  degenerativen  Verändernngen  in  den  Maskeln.  Die  Läsionen  erwiesen 
sich  gewöhnlich  als  Erweichangsherde  oder  Blatangen,  am  häufigsten  im  äasseren 
Drittel  jedes  Naoleus  lenticalaris;  sie  könnten  aber  aach  in  dem  zweiten  und 
dritten  Lobus  frontalis  gelegen  sein.  Die  Paralyse  in  dem  gegenwärtigen  Falle 
sei  completer  und  aasgedehnter,  als  in  den  bisher  berichteten  Fällen,  welche  den 
zweiten  Anfall  mehr  als  ein  paar  Tage  überlebt  hätten.  Die  Discassion  förderte 
nichts  besonderes  za  Tage. 

Die  Lektüre  dieses  Falles  im  British  Medioal  Journal  war  für  den  Referenten 
von  höchstem  Interesse,  da  es  sich  in  diesem  Falle  in  der  That  um  ein  echtes 
Beispiel  der  corticalen  Kehlkopflähmung  zu  handeln  schien,  die  in  den  letzten 
Jahren  so  vielfach  laryogologische  Gemüther  bewegt  hat,  und  da  die  Angaben 
des  Vortragenden  so  völlig  auf  die  Ansichten  passten,  welche  sich  der  Referent 
nach  den  Ergebnissen  von  Horslej's  und  seinen  Versuchen  über  diese  Frage 
gebildet  hat.  Hier  war  eine  doppelseitige  Läsion,  zu  vermuthen  in  den  Bahnen, 
die  von  den  Rindencentren  für  die  Phonation  zur  MeduUa  hinab  führen,  und  hier 
waren,  nach  dem  Bericht,  die  Erscheinungen,  die  er  selbst  unter  solchen  Um- 
ständen mit  Sicherheit  erwarten  würde,  nämlich  Lähmung  der  willkürlichen 
Function  des  Kehlkopfs  mit  Erhaltensein  der  Reflexbewegungen,  in  anderen 
Worten:  eine  organische,  oberhalb  der  Medulla  gelegene  doppelseitige  Läsion, 
deren  Effect  genau  derselbe  war,  was  wir  bei  den  f un et ion eilen  Affectionen 
dieser  Theile  (z.  B.  der  hysterischen  Aphonie)  täglioh  sehen.  —  Da  ein  Befund 
der  thatsächlichen  Verhältnisse  im  Kehlkopf  in  dem  obigen  kurzen  Bericht  aber 
nicht  gegeben  war,  so  wandte  sich  der  Referent  an  Dr.  Pitt  mit  der  Bitte,  ihm 
die  Gelegenheit  zu  geben,  den  Patienten  selbst  zu  untersuchen,  und  Dr.  Pitt 
willfahrte  diesem  Wunsche  auf's.  Bereitwilligste.  Als  der  Referent  den  Patienten 
am  27.  Mai  untersuchte,  waren  aber  seit  dem  zweiten  Anfall  mehr  als  drei  Mo- 
nate verflossen,  und,  —  ohne  Zweifel  infolge  mittlerweile  stattgehabterResorption 
der  Blutergüsse  in  den  Hemisphären,  — eine  so  bedeutende  Verbesserung  eingetreten, 
dass  definitive  Schlüsse  leider  nicht  mehr  möglich  waren.  Der  Patient  kann 
gegenwärtig  willkürlich  den  Mund  öffnen,  die.  Schlingmuskeln  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  willkürlich  bewegen,  und  das  Laryngoscop,  das  bei  der  rahigen 
Respiration  die  gewöhnliche  Ruhestellung  der  Stimmbänder  zeigt,  erschloss  auch, 
dass  sowohl  bei  der  tiefen  Inspiration  wie  bei  der  Phonation  die  Stimmband- 
bewegungen sich  in  vollständig  normaler  Weise  vollziehen.  Es  bleibt  im  höchsten 
Grade  bedauerlich,  dass  während  der  Periode  der  vollständigen  Lähmung  der 
willkürlichen  Bewegungen  des  Gesichts,  der  Lippen,  des  Mundes  und  der  Zunge, 
es  vollständig  unmöglich  war,  wie  Dr.  Pitt  dem  Referenten  auf  seine  bezügliche 
Frage  freundlichst  mittheilte ,  eine  laryngoscopische  Untersuchung  vorzunehmen, 
obwohl  Pitt,  dem  wir  bekanntlich  die  enorm  interessante  Thatsaohe  verdanken, 
dass  es  sich  beim  Kehlkopfkrampfe  der  Hydrophobie  um  einen  Krampf  der 
Olottisöffner  handelt,  es  an  Versuchen  nicht  hat  fehlen  lassen,  auch  in  diesem 
Falle  einen  Einblick  in  den  Larynz  za  gewinnen.  —  So  kann  auch  dieser  Fall 
nicht  als   beweiskräftig  für   die  Streitfrage   der   corticalen  Kehlkopflähmungen 
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herangezogen  werden.  Der  Referent  aber  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
hinweisen,  wie  wünschenswerth  es  wäre,  in  ähnlichen  Fällen,  die  natorgemäss 
sehr  selten  bleiben  werden,  da  die  Patienten  gewöhnlich  den  zweiten  apoplec- 
tisohen  Anfall  nicht  lange  überleben,  sobald  als  möglich  die  Verhältnisse  im 
Kehlkopf  einer  Spiegel antersachang  za  unterziehen.  —  Uebrigens  geht  Pitt's 
Patient  seinem  Ende  infolge  seines  Nierenleidens  entgegen,  und  die  Obduction, 
über  deren  Resultat  der  Beobachter  dem  Referenten  freundlichst  Mittheilung  zu 
machen  versprochen  hat,  wird  jedenfalls  Auficlärung  über  den  genauen  Sitz  der 
doppelseitigen  Läsion  bringen,  die  dann  den  Lesern  des  Gentralblatts  so  schnell 
wie  möglich  zugänglich  gemacht  werden  soll.  SJIMON* 

9)    Nothnagel  (Wien),     üeber  Bnlbär-Paralyse.      Klinische  Yorlesnog.     Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung.    1893,     H.  3  u.  4. 

Nichts  Neues.  OHIABI. 

10)  Gharcot  (Paris).     Der  Symptomencomplex  der  progressiven  Bnlbärparalyso 

bei  der  Tabes.    Ans  Progrh  Medicnl,  17,  Janvier  1893  Übersetzt  in  der  Internat, 

klin,  Rundschau.     1893.     No,  28. 

Nichts  Neues.  OHiABi* 

11)  Pasclimann  (Wien).  Dio  Inflnensa  im  Äiterthnm.     Wiener  kUn.  WoeheMchr. 

1893.     So.  13. 

P.  bringt  die  Uebersetzung  einer  Stelle  aus  dem  Buche  des  Gerasimos 
Phokas  über  die  Grippe  in  Perinthos,  die  wahrscheinlich  lange  vor  Christi  Ge- 
burt diese  Stadt  heimsuchte.  Die  sorgfältigen  Gitate  des  gelehrten  Autors  weisen 
nach,  dass  sonst  nirgends  im  Alterthume  die  Influenza  wissenschaftlich  geschil- 
dert wurde.   Näheres  im  Originale.  OHIABI. 

12)  Loebl  (Wien),  üeber  den  therapentischen  Werth  der  Gnrgeinngon.    Aiigem, 

Wiener  med,  Zeitung.     1693.     No,  33. 

L.  tritt  der  Ansicht  von  Kantarowicz  entgegen,  dass  beim  Gurgeln  höch- 
stens dio  vordem  Gaumenbögen  und  die  Uvula  getroffen  werden.  Durch  Versuche 
mit  Ueidelbeersaft  hat  er  an  sich  festgestellt,  dass  auch  die  hintere  Rachen  wand 
und  die  Mandeln  bespült  werden.  Doch  giebt  es  viele  individuelle  Verschieden- 
heiten. OHIABI. 

18)  Irsai.     Hedlcamontöse  Inhalationen.     (Hedicated  inhalations.)     S.  Y.  Med. 

Record,     4,  Februar  1893, 

Die  Beobachtungen  von  Dr.  A.  Irsai  über  die  Wirkungen  von  Inhalationen 
verschiedener  Substanzen  auf  die  Lungen  und  die  Luftwege  zeigen,  dass  fast 
unmittelbar  nach  wenigen  Inhalationen  von  Luft,  die  mit  Terpenthin  impragnirt 
ist,  die  Lungen  blass  werden,  dass  sie  aber  nach  Zuführung  reiner  Luft  ihr  ge- 
wöhnliches Aussehen  bald  wiedergewinnen ;  eine  Wiederholung  der  Zufuhr  von 
Terpenthindämpfen  hat  dieselbe  Folgen,  wie  das  erste  Mal.  Der  Grund  der  Blässe 
ist  nach  des  Autors  Meinung  ohne  Zweifel  eine  spasmodische  Gontraotion  der 
Lungengefässe,  wahrscheinlich  infolge  von  peripherer  Einwirkung.  Wenn  Jani- 
perusoel  oder  Gel  von  Pinus  sylvestris  zur  Verwendung  kam,  erhielt  man  gans 
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ähnliche  Resultate,  nar  sohwäoheren  Grades.  Das  letztere  indess  wird  für  ein 
stärkeres  yasoooDstrictorisches  Mittel  angesehen,  als  das  Terpenthinöl.  Mit  Enca- 
lyptasöl,  Anisöl,  Pfefferminzöl  und  Menthol  wurden  kaum  Veränderungen  in  der 
Farbe  der  Lungen  erzielt.  Bei  Versuchen  mit  Thymusöl  und  Thymol  erfolgte 
nach  3  oder  4  Inspirationen  eine  deutliche  Röthung,  die  bei  weiterer  Anwendung 
des  Mittels  noch  zunahm.  Creosot  und  in  noch  stärkerem  Maasse  Guajacol  er- 
zeugten eine  Röthung  des  Gewebes,  wobei  es  sich  um  eine  rapide  Erschlaffung 
der  Gefässe  und  eine  starke  Hyperämie  der  Lungen  handelte.  Aus  diesen  Beob- 
achtungen schliesst  L ,  dass  bei  acuten  catarrhalischen  Affectionen  mit  Schwel- 
lung, Hyperämie  und  profuser  Secretion,  Substanzen  zur  Inhalation  ausgewählt 
werden  müssen,  die  Anämie  erzeugen,  dass  aber  bei  torpiden  chronischen  Zu- 
ständen oder  bei  Phthise,  wo  die  Blutzufuhr  und  die  Ernährung  von  Theilen  der 
Lunge  mangelhaft  ist,  Substanzen,  die  Hyperämie  machen,  anzuwenden  sind. 
Natürlich  ist  mit  grösster  Vorsicht  und  Wachsamkeit  vorzugehen,  wenn  man 
Creosot  oder  Guajacol  in  Fällen  verordnet,  in  denen  eine  Neigung  zu  Blutungen 
besteht.  lkffkbts. 

U)  James  M'Naogtat  (Waterfoot).  üeber  intralaryngeale  Injeetionen  ?on  Goaja- 
col  and  Hentbol  bei  fOtldem  Zustande  der  Sputa.  (On  intralaryngeal  in- 
Jections  of  guajacol  and  Hentbol  in  foetld  conditlons  of  tbe  sputa )    British 

Med.  Journal.     24,  Juni  1893. 

Ein  Fall  von  Bronchitis  mit  fötidem  Sputum  mittelst  der  intralaryngealen 
Injectionen  erfolgreich  behandelt.  maokknzib- JOHNSTON. 

15)  V.  Cozzolioo  (Neapel).  Hikrocidin  nnd  Ghlornatrlnm  gegen  mikrobische, 
besonders  pyogenische  Processe  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses.  (La  mi- 
crocidina  e  11  dornro  di  sodio  per  1  processl  microbid,  massime  piogeni, 

dell*OreCChiO,  del  naso  e  della  gOla.)     Riforma  medica.     1893.     So.  50. 

Ein  grosser  Vortheil  des  Microcidins  als  Antisepticum  soll  in  seiner  Alka- 
linität,  im  Vergleich  zu  den  anderen,  sauren  oder  neutralen,  Antisepticis  be- 
stehen. Es  ist  nach  G.  das  Antisepticum  der  Zukunft.  Bei  Nasenkrankheiten  und 
Affectionen  der  Nebenhöhlen  hat  er  die  Wirkung  einer  Yj — ^ — 2procent.  Lösung 
derjenigen  der  Borsäure  und  des  Sublimats  weit  überlegen  gefunden.  Bei  Ton- 
sillitis, Diphtherie  und  anderen  Rachenkrankheiten  hat  er  gute  Erfolge  von  der 
Anwendung  2V2 — Sprocentiger  Lösungen  gehabt.  Nach  der  Tonsillotomie  hat 
er  durch  Einstäuben  des  Mittels  erzielt,  dass  sich  keine  Entznndungserscheinungen 
auf  der  Schnittfläche  einstellten,  und  die  Operirten  kein  Fieber  bekamen.  Auch 
bei  Retropharyngealabscessen  (!)  ist  das  Miorocidin  von  grossem  Nutzen.  In  der 
Armenpraxis  verschreibt  0.  aus  Ökonomischen  Rücksichten,  bei  acuten  Processen 
10 — 15proc.,  bei  chronischen  20— 25proc.  Lösungen  von  Ghlornatrium,  dessen 
Wirkung  als  etwas  schwächer  sich  herausgestellt  hat,  als  diejenige  des  Micro- 
cidins. TOTI. 

16)  F.  F.  Gasseday.    Heilmittel  für  Nase  und  Hals.    (Therapentics  ot  the  noie 

and  thront.)     Journal  Ophth.,  Otol.  and  Laryngol.     April  1893. 

Eine  Liste  von  homoeopathisohen  Mitteln,       w*  J.  SWIFT  (leffsbts). 
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17)  Baede  (BerliD).    Eile  Tracheotomla  wagan  LyioWergiltiuig.    Deutsche  Zeit- 

sehr,/.  Chirur.     36.  Bd.     5.  6.     1893. 

£in  10  Monate  altes  Kind  hatte  ans  Versehen  einen  Kinderlöffel  reinen  Ly- 
sols bekommen.  Aaf  die  Abtheilang  von  Prof.  Rose  aufgenommen  warde  das 
Kind  ungefähr  18  Standen  nach  der  Vergiftung  mit  den  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Athemnoth,  welche  die  Tracheotomie  erforderte.  Am  Abend  des  gleichen 
Tages  traten  Conyalsionen,  später  Sopor  ein;  Exitus  ungefähr  30  Stunden  nach 
der  Vergiftung.  Bei  der  Section  fand  sich  Anätzung  des  Zungengrundes,  des 
Qaumens,  des  Rachens,  der  Speiseröhre  und  Glottisödem. 

SEIFEBT. 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  Weinlectaner  (Wien).     Demonstration  eines  Falles  ?on  Rhinoplastik  wagen 

Lnpns.     Gesellsch.    d.  Aerzte   io   Wien   am  28.  Joni  1898.    —     Wiener  läinieehe 
Wochenschr.     1893.     No.  26. 

Partielle  Rhinoplastik  aus  der  Stimhaut.  GHIABI. 

19)  FIcano  (Palermo).     ScUeimcyste  der  rechten  HasenhObla.     (Giiti  mieosa 
della  fossa  nasale  destra.)    BoU.  deiie  Mal.  deii'Or.    1893.    No.  8. 

Die  Cyste  hatte  sich  im  hintersten  Theile  des  mittleren  Nasenganges  ent- 
wickelt and  wurde  mit  der  Schlinge  abgetragen.  Sie  war  entstanden  durch  Er- 
weiterung einer  Schleimdrüse,  wie  die  histologische  Untersuchung  demonstrirte. 

Ton. 

20)  S.  E.  Allen«    Die  Pathologie  der  Hasenpolypen.    (The  pathology  of  nasal 

polypi.)     Cincinnati  Lancet-Ciinic,     7.  Januar  1893, 

Die  Nasenpolypen  sind  keine  myxomatösen  Tumoren,  denn  in  ihnen  ist  kein 
Mucin  enthalten  and  es  kann  deshalb  in  ihnen  auch  nicht  die  mucoide  Degene- 
ration statthaben,  die  aber  das  charakteristische  und  unterscheidende  Merkmal 
der  Myxome  ist. 

Wenn  die  Polypen  überhaupt  als  Neubildungen  angesehen  werden,  müssen 
sie  als  weiche  Fibroide  gelten.  Allein  sind  sie  denn  Neubildungen  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes?  Ein  Nasenpolyp  besteht  aus  1.  den  normalen  Bestand- 
theilen  der  Schleimhaut,  die  gewuchert  hat  und  deren  Elemente  an  Zahl  ?iel- 
leicht  vermehrt  sind;  2.  einer  Rundzelleniofiltration  und  einer  entzündlichen 
Leukocytenanhäufung ;  3.  einer  albuminoiden  Flüssigkeit,  die  die  Hauptmasse 
des  Qewebes  ausmacht.  Warum  sollen  wir  nun  eine  derartige  Bildung  überhaupt 
für  ein  Neoplasma  halten?  Warum  sie  nicht  einfach  als  ein  Bntzündaugsproduot 
ansehen  ?  Worin  denn  könnte  eine  entzündliche  Bildung  sich  der  Structur  nach 
überhaupt  von  dem,  was  wir  im  Polypen  finden,  unterscheiden?  Der  entzündliche 
Ursprung  der  Polypen  ist  yon  Q.  Mac  Donald  und  ?on  Zuckerkandl  an- 
erkannt worden;  Hopmann,  Chiari  und  andere  halten  die  Polypen  für  weiche 
Fibroide. 


—     281     — 

A.  glaobt  Dioht,  dass  ein  Nasenpolyp,  wenn  er  mit  dem  Stiele  abgetragen 
ist,  je  reoidivirt.  Wird  nur  die  Krone  des  Polypen  abgeschnitten,  so  kann  die 
Wände  darüber  sich  glätten,  aber  die  neue  Ezsadation  dilatirt  das  Qewebe  bald 
wieder;  doch  ist  der  Polyp  wirklich  am  Stiel  abgeschnitten,  so  wird  er  nie  reci- 
di  Viren. 

Wenn  die  Schleimhaut  der  Nase  erweicht,  ödematös  and  zar  Bildang  von 
Polypen  prädisponirt  ist,  so  wird  die  Abtragung  eines  Polypen  einfach  einem  an- 
grenzenden, ebenfalls  entzündeten  Schleimhautstückcben  den  Anlass  geben,  jetzt 
zu  einem  Polypen  sich  auszubilden;  doch  dies  ist  kein  Recidi?.  Die  Heilung 
kann  nur  so  erfolgen,  dass  man  die  Ursache  der  Entzündung  beseitigt,  sei  diese 
nun  in  einer  Erkrankung  des  Knochens  oder  in  einer  purulenten  Absonderung 
aus  einer  der  mit  der  Nase  in  Verbindung  stehenden  Höhlen  (Antrum  und  Stirn- 
höhle) oder  in  einem  lokalen  Processe  gelegen.       w.  J«  SWIFT  (leffebts). 

21)  Spencer  Watson  (London).    Sin  nngewOhnllclier  Fall  ?on  Nisenpolyp.    (An 
nnnsnal  case  of  nasal  polypös.)    BHt.  Med.  Journ.    April  29.    1893. 

Das  einzige  Ungewöhnliche  bei  dem  Fall,  welcher  am  24.  April  1893  der 
Hedical  Society  of  London  vorgelegt  wurde,  scheint  die  Gestalt  der  Polypen  ge- 
wesen zu  sein,  welche  in  den  Nasenrachenraum  hineinragten.  Dieselben  waren 
fingerförmig  statt  der  gewöhnlichen  Birnenform.  SBICON* 

22)  Bitter  (Berlin).     Ein  Fall  eines  in  das  Antnim  hineingewncherten  Hasen- 
polypen.    Deutsche  Monatsachr,  /.  Zahnheilk.    Juni  1893, 

Bei  einem  23jährigen  Mann,  bei  welchem  anfangs  die  Diagnose  auf  Sarcom 
des  Oberkiefers  gestellt  worden  war,  ergab  sich  bei  Eröffnung  des  Antrum,  dass 
es  sich  um  einen  gutartigen  Tumor  handelte,  der  von  der  Nasenhöhle  in  das  An- 
trum hineingewuchert  war.  seifebt. 

23)  George  Stoker  (London).  Weiche  Nasenflbroma.  (Soft  flbromata  from  nasal 

flessa.)     BrU,  Med,  Journal.     March  25.     1893. 

Stoker  berichtete  der  Fathological  Society  of  London  am  21.  März  1893 
über  einen  Fall  einer  älteren  Dame,  welche  nach  vorangegangener  Pleuritis  und 
Pneumonie  Blut  zu  spucken  begann.  Das  Blut,  welches  vermeintlich  aus  den 
Lungen  kommen  sollte,  stammte  in  Wirklichkeit  aus  der  Nase.  Dort  zeigte  die 
Untersuchung  eine  papilläre  Neubildung,  die  „von  den  mittleren  und  unteren 
Muscheln  ausgingt.  Dieselbe  wurde  mit  der  Schlinge  entfernt^  worauf  schwere 
Blutung  erfolgte.  Ein  Recidiv  wurde  ohne  Blutung  mit  der  galvanischen  Schlinge 
entfernt,  und  hiernach  wurde  kein  weiteres  Leiden  bemerkt. 

(Vorstehendes  ist  eine  wörtliche  Uebersetzung  des  Berichts  im  British  Me- 
dical  Journal).  SEKON« 

24)  Le  Bee.    Osteom  der  HasenhBhlen.    (Osteome  des  flesses  nasales.)    Archiv. 

internat  de  laryngologie.     No.  1,     1893. 

Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von  Osteom,  das  eine  vollständige  De- 
formation des  Nasengerfistes  and  Störangen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  he^- 
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beigefahrt  hatte.  Der  Tamor  wurde  mit  Hammer  and  Heissel  entfernt,  er  hatte 
die  Grösse  eines  Hühnereies  and  bestand  theils  aas  festem,  theils  aas  spongiösem 
Kncohengewebe.  E.  J.  moubb. 

25)  N.  £•  Mc  Tejr.     Nlcht-maUgBe  Geschwülste  der  Hase.'    (Non-maligBaat 

grOWthS  Of  the  nose.)     Kansas  Med,  Journal.     April  1893. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  w.  J.  swiPT  (leffebts). 

« 

26)  V.  Stakowenkow  (Kiew).     Ein  Fall  von  Rhinosderom.     (Slntschai  rhino- 

SderomL)      Wratsch.     1893.     1. 

Demonstration  einesPat.,  der  mit  Arsenik- Inj ectionen  behandelt  warde.  An- 
gefangen warde  mit  einer  Lösang  von  1  :  100  und  gestiegen  bis  auf  12  :  100. 
Im  Ganzen  hatte  Pat.  160  Injectionen  erhalten.  Die  Injectionen  waren  schmera- 
haft,  doch  sehr  wirksam.  Die  harten  Infiltrate  aaf  der  Lippe  schwanden  and  die 
Nase  wurde  durchgangig.  LUNIN. 

27)  A.  Pawlowskl  (Kiew).     Behandlaag  des  Rbinoscleroms  mit  RhinosderlB. 
(letschenie  rhinoscleromi  rhinosclerinom.)    Wratsch.    1893.    No.  5. 

Demonstration  zweier  Patienten  in  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte. 

1.  Pat.,  18  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  krank,  ist  häufig  aber  erfolglos  be- 
handelt. Die  ersten  3  Injectionen  von  0,1  Rhinosderin  riefen  starke  allgemeine 
und  locale  Reactionen  hervor;  später  blieben  dieselben  aus.  Im  Verlauf  von 
lYj  Jahren  hatte  Pat.  36  Injectionen  erhalten.  Stillstand  ^er  Erkrankung. 

2.  Der  zweite  Pat.  hatte  im  Verlaufe  eines  Jahres  32  Injectionen  erhalten. 
Die  erweichten  Knoten  wurden  entfernt,  neue  traten  nicht  mehr  auf. 

Geheilt  habe  Verf.  seine  Pat.  nicht,  doch  er  glaubt  das  Rhinosderin  be- 
wirke eine  acute  Leucocythose  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Stellen  und 
mache  das  Gewebe  immun.  Werden  die  erkrankten  Stellen  operativ  behandelt 
und  die  Umgebung  derselben  immun  gemacht,  so  könne  Heilung  eintreten. 

Wolkowitsch  hält  diese  beiden  Fälle  nicht  fär  beweisende.  Er  selbst 
habe  glänzende  Resultate  mit  Injectionen  von  2proc.  Garbolsäure- Lösung  er- 
halten. Ja,  er  könnte  von  Heilungen  sprechen,  wenn  nicht  in  den  Narben  noch 
Rhinosclerom-Bacillen  nachgewiesen  worden  wären.  Das  Rhinosderom  habe  die 
Neigung  zu  vernarben,  und  Injectionen  von  Garbolsäure,  .Arsen,  Jodoform  etc. 
begünstigen  die  Narbenbildung.  LülON.. 

28)  T.  ConoliBO  (Neapel).    Fall  ?oii  Sarkom  mit  polymorphen  Zellen.    (Un 
caso  di  sarcoma  a  cellole  pelimorfe.)    Areh.  it.  d^otoiogia.    1893.   n.  2—3. 

G.  exstirpirte  Stückchen  einer  diffusen,  schwarzgefärbten  Geschwulst  der 
Nasenhöhle;  die  von  Gianturco  angestellte  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Sarcom  mit  polymorphen  Zellen  und  grossen  Mengen  von  aus 
vorhergegangenen  Blutungen  herstammendem  Blutpigment  handelte.  G.  hebt 
hervor,  dass  man  aus  der  klinischen  Beobachtung  die  Diagnose  auf  Melanosaroom 
hätte  stellen  können.  toti. 
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29)  Kiesselbkeh  (ErUngen).  Eil  Fall  ?oii  Epitheliona  papilläre  a&  der  mittleren 

lasearnnscheL     Virch.  Arch.     CXXXIL    He/t  2. 

K.  zählt  dasselbe  mit  Hopmann  za  den  gutartigen  Qesohwälsten. 

Vom  Rande  gehen  in  die  Tiefe  Epithelzapfen,  deren  Zellen  meist  eine 
langsoYale  oder  spindelförmige  Qestalt  habeo;  daneben  finden  sich  Uebergänge 
ZQ  mehr  rundlichen  Zellen  and  PflasterepitheL  Die  Zellen  der  einzelnen  Zapfen 
zeigen  in  ihrer  Beschafifeoheit  grosse  Dififerenzen. 

Von  den  neagebildeten  Zellen  gehen  fortwährend  welche  zu  Qrande  durch 
Verhornen,  entzündliche  Bläsohenbildang  und  Zerfall,  so  dass  aaf  diese  Weise  Höh- 
langen entstehen.  A.  bosbnbbbg. 

30)  Da  Castel  (Paris).    Epithelioma  vegetans  der  Hase.    Soc,  de  dermatoiogie  et 

ayphiligraphie,     8,  juin  1893, 

Die  Geschwalst  entwickelte  sich  im  Innern  der  Nase  anter  dem  Bild  einer 
kleinen  Kraste,  die,  mit  dem  Nagel  abgerissen,  fortwährend  wieder  wachs  and 
endlich  za  zwei  grossen  wuchernden  Massen  wurde.  Den  wuchernden  Charakter 
der  Geschwulst  schreibt  V.  dem  Umstand  zu,  dass  sie  sich  ursprünglich  auf  der 
Mucosa  entwickelt  hatte.  LUO. 

31)  B.  Lyonnet  und  Begand.  Carcinomatöse  Geschwalst  dar  hinteren  lasen- 
höhle;  Tod  dorch  complidrende  Meningitis.  (Tnmear  cardnomateoz  de 
l'arridre  ca?ite  des  fosses  nasalas.    Complication,  mort  par  meningite.)   Ann. 

des  malad,  de  Coreille  et  du  larynx,     No,  3,     1893» 

Der  Fall  ist  interessant,  weil  die  primäre  Entwicklung  eines  Carcinoms  in 
den  Rachendrasen  selten  ist  und  auch  wegen  der  rapiden  Invasion  des  Schädel- 
knochen. Die  acuten  Veränderungen,  die  den  Tod  herbeiführten,  entstanden 
durch  eine  Entzündung  der  Geschwülste.  B.  J.  MOUBE. 

32)  H.  B.  Doaglns.  Einige  Punkte  betreffend  die  maligne  Erkrankung  der 
läse.    (Some  points  on  mallgnant  disease  of  the  nose.)    N.  7.  Med,  Recoru, 

7.  Januar  1893, 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  etwa  dieselben,  wie  sie  die  Anwesenheit  irgend 
eines  Fremdkörpers  in  der  Nase  erzeugen  würde,  d.  h.  Hyperseoretion  und  eine 
gewisse  Art  Kopfschmerzen.  Andere  Symptome,  die  schon  auf  eine  maligne  Er- 
krankung hinweisen,  sind  Infiltration,  Haemorrhagie,  Uloeration  und  Schmerz. 
D.  hat  nirgends  einen  authentischen  Anhalt  gefunden  für  die  Ansicht,  dass  der 
Schmerz  des  Carcinoma  sich  von  dem  bei  Sarcom  unterscheide.  Ein  Frühsymptom 
der  malignen  Erkrankung  ist  die  Infiltration.  Blutungen  sind  sowohl  für  Garoi- 
nom  wie  für  Sarcom  bezeichnend.  Die  Ulceration  schreitet  gewöhnlich  rapider 
yor  bei  Carcinom,  als  bei  Sarcom  und  sie  wird  von  einem  störenden  Ausfluss  be- 
gleitet, der  manchmal  dünn  und  blutig,  manchmal  eitrig  ist.  Die  charakteristischen 
Symptome  der  malignen  Erkrankung  liegen  in  dem  Aussehen,  der  Deformität,  dem 
Alter  des  Patienten  und  der  Lokalität  der  Erkrankung.  Das  Caroinom  hat  nicht, 
wie  das  Sarcom  eine  oharacteristische  Färbung  der  erkrankten  Zone,  während  es 
frühzeitig  eine  allgemeine  Cachexie  herbeiführt.  Das  Sarcom  erzengt  gewöhnlich 
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eine  Deformität  daroh  die  Vorlagerung  und  das  Vorwärtsdrängen  der  normalen 
Gewebe,  während  das  schneller  alcerirende  Garcinom  Veränderangen  mehr  darcb 
das  Zerstören,  als  dnroh  das  Verdrängen  der  Qewebe  hervorraft.  Das  Sarcom  hat 
mehr  Neigung,  sich  aaf  einem  ?orher  bestehenden  Tomor,  wie  einem  fibrösen 
oder  Schleimpolypen  oder  einer  Knorpelgeschwalst,  zu  entwickeln  and  gewöhn- 
lich entsteht  es  ziemlich  weit  nach  voro,  während  das  GarciDom  mehr  ?on  hinten 
ausgeht,  yom  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  etc.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
muss  eine  microscopische  Untersuchung  vorgenommen  werden,  doch  ist  auf  die 
Krankengeschichte  und  das  makroskopische  Aussehen  mehr  Gewicht  zu  legen. 
Maligne  Erkrankungen  und  ganz  besonders  das  Garcinom  kommen  sehr  selten 
primär  in  der  Nase  ?or. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  einige  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

LSFFEBTS. 

33}  Henry  B.  Douglas.    Einige  Bemerkungen  über  die  malignen  Erkrankungen 
der  Hase.    (Some  points  npon  malignant  disease  of  the  nose.)    N.  Y.  Meäical 

Record.     13,  Mai  1893.    (Identisch  mit  dem  TorhergehendeD  Referat?  Red) 

Das  Garcinom  und  Sarcom  der  oberen  Luftwege  bieten  einmal  die  sogen, 
allgemeinen  Symptome  dar,  die  sie  gewissermassen  als  blosse  Fremdkörper  er- 
zeugen und  die  nichts  Gharacteristisches  an  sich  haben.  Bedeutsamer  für  die 
Diagnose  ist  die  zweite  Klasse  der  Symptome,  die  wir  als  die  Malignität  bezeich- 
nen können:  Es  sind  dies  Infiltration,  Bämorrhagie,  Ulceration  und  Schmerz. 

Was  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem  Sarkom  und  dem  Garci- 
nom anlangt,  so  sind  beide  Krankheitsbilder  klinisch  so  gut  umschrieben,  dass 
ein  Zweifel  über  ihre  Natur  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  bestehen  bleiben 
kann. 

Das  Sarcom  der  Nase  ist  ein  Tumor,  dessen  Farbe  ?om  Roth  oder  Blauroth 
bis  zum  Grau  yariirt.  Einige  Autoren  beschreiben  es  als  dunkelroth  und  halten 
diese  Farbe  für  charakteristisch;  andere  bezeichnen  die  Sarcome  als  blangrau. 
Die  Gonsistenz  des  Tumors  ist  wechselnd,  im  allgemeinen  aber  ist  die  Geschwulst 
ziemlich  hart,  bisweilen  härter  als  Knochen.  Ein  Garcinom  ist  roth,  gewöhnlich 
fehlt  eine  bestimmte  Gonsistenz;  es  ulcerirt  schneller,  seine  Farbe  ist  nicht  cha- 
rakteristisch, wie  die  der  sarcomatösen  Gewebe ;  dabei  besteht  früh  schon  eine 
allgemeine  Gaohexie,  die  beim  Sarcom  fehlt.  Ein  weiterer  differential- diagnostisch 
bedeutsamer  Punkt  ist  die  Verschiedenheit  in  der  äusseren  Deformirung  des  Ge- 
sichts. Fälle  ?on  Sarcom  erzeugen  im  Allgemeinen  eine  Deformität  durch  Ver- 
lagerung normaler  Gewebe  und  dnrch  das  Vordrängen  derselben,  während  das 
Garcinom  hauptsächlich  durch  die  Ulceration  ohne  Verlagerung  deform irt.  Diese 
Differenz,  die  sehr  bedeutsam  ist,  d.  i.  die  Tendenz  des  Sarcoms,  zu  verdrängen 
und  zu  verlagern  und  dabei  wohlumgrenzte  Tumoren  zu  bilden  und  die  des  Gar- 
cinoms  zu  ulceriren,  liefert  ein  werthvoUes  Mittel  für  die  Diagnose.  Thatsächlioh 
giebt  es  eine  Form  von  Garcinom  in  der  Nase,  das  sogen,  glanduläre  Garcinom, 
bei  dem  nur  eine  Infiltration  nnd  Ulceration  ohne  Spur  von  Tumorbildung 
besteht 

Die  Lokalität  and   die  Stelle   der  Entwicklung  eines  malignen  Tumors  in 
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der  Nase  ist  der  wichtigste  difTerentialdiagnostische  Punkt.  Ans  diesem  Symptom 
allein  heraas  ist  es  möglich  die  Diagnose  zu  stellen.  Das  Sarcom  ist  sehr  ge- 
wöhnlich und  fast  allgemein  eine  Entwicklung  oder  Degeneration  eines  früher 
bereits  bestehenden  Tumors  in  der  Nase.  Diejenigen  benignen  Tumoren,  die  be- 
sonders zu  sarcomatöser  Infiltration  neigen,  sind  fibröse  Polypen,  Knorpel- 
geschwälste  and  Polypen.  Diese  entstehen  gewöhnlich  weit  vorn  nnd  mehr  nach 
nnten  an  der  Nasenwand.  Das  intranasale  Garcinom  dagegen  wird  als  secundär 
angesprochen,  indem  es  meningeal  oder  pharyngeal  entsteht  and  erst  in  seiner 
weiteren  Entwicklung  nach  ?om  drängt.  lefkebts. 

34)  Chas.  £•  Teets.    Schneidende  Zange  für  die  Hase.     (Nasal  pnnch-cntting 

forceps.)     N.  7.  Med.  Record,     lt.  Februar  1893. 

Die  Zange  hat  kleine  Zähne  längs  der  beiden  Seiten  der  unteren  Branche 
and  2  kleine  nadelartige  Vorspränge  in  der  Mitte  der  oberen  Branche.  Der  Zweck 
dieser  Vonichtung  ist,  das  Abgleiten  der  Zange  im  Moment ,  wo  man  die  Spina 
?on  dem  Septam  oder  ein  Stück  ?on  dem  Muschelkörper  entfernen  will,  zu  ver- 
hüten. Die  Zähne  dringen  von  unten  and  die  Nadeln  von  oben  ein  and  halten 
das  abgeschnittene  Stück  ganz  fest,  bis  es  heraasgezogen  ist» 

Diese  Zange  soll,  wenn  sie  ordentlich  gearbeitet  ist,  so  dass  beide  Bran- 
chen gat  in  einander  passen,  in  geschickten  Händen  weit  mehr  leisten  als  jede 
andere.  lefferts). 

35)  Leonard  A.  Dessar.    Eine  nene  Hasenbongie.    (A  new  nasal  boogle.)   iV.  y. 

Mtd.  Record.    8.  April  1893. 

Das  Instrament  besteht  aus  vulcanisirtem  Gammi  and  ist  '/g  Zoll  dick, 
4  Zoll  lang  und  '/s  ^oll  breit.  Es  läuft  in  ein  dünnes,  vorn  abgerundetes  Ende 
aus,  während  das  andere  Ende  einen  runden  Handgriff  mit  Depressionen  für 
Daumen  and  Zeigefinger  trägt.  lefferts. 

36)  Walter  Tnlplos.    Ein  nenes  Instmment  für  die  Hase.     (A  new  nasal  in- 
strament.)   ^.  Y.  Med.  Journal.    22.  April  1893. 

Die  galvanokaustische  Darchschneidung  des  Gewebes  in  der  Nase  wird  am 
besten  mittelst  eines  dünnen  Drahtes  ausgeführt,  der  entweder  die  Form  einer 
zusammenziehbaren  Schlinge  hat  oder  nach  dem  Princip  der  Seifenscheere  ge- 
formt ist.  V.  legt  ein  Instrument  dieser  Art  vor,  das  durch  ein  geräumiges  Spe- 
calum  (z.  B.  das  Voltoliui^sche)  in  die  Nase  eingeführt  wird  und  dessen 
Haoptvorzag  darin  besteht,  dass  es  das  Gesichtsfeld  nicht  beschränkt;  man  sieht 
das  Object,  das  entfernt  werden  soll,  während  der  ganzen  Manipulation.  —  Die 
Zeichnangen,  die  dem  Artikel  beigefügt  sind,  geben  eine  deatliche  Anschauung 
von  dem  Baa  and  der  Wirkung  dieses  Instrumentes.  IiEFFEBTS. 

37)  Storch  (Kopenhagen).     Ein  elektrisch  betriebener  Apparat  snr  Ansfühning 

der  Schleimhantmassage.     XII.  Coogress  f.  innere  Medicin.     1898. 

Mit  seinem  Apparat  hat  St.  gate  Erfolge  bei  Rhinitis  atroph,  foet.  erzielt. 

SBIFBBT. 
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38)  Bennett     Gottstein's  hintere  Hasencnrette.     (Gottstein*!  posterior   nasal 

cnrettO.)     ^.  Y.  Med.  Record.    24.  Juni  1893. 

B.  hält  dieses  Instrament  für  allen  anderen  weit  überlegen  zur  Entfernung 
adenoider  Geschwülste.  Eine  Naroose  ist  dabei  nnnöthig,  ein  einmaliger  Zag  ist 
aasreiohend;  das  Instrament  in  seiner  jetzigen  verbesserten  Form  ist  so  gebogen, 
dass  eine  Verletzung  der  benachbarten  Qewebe  bei  richtiger  Einführung  unmög- 
lich ist.  LEFFEBTS. 

39)  B.  Wagner  (H»iie).  Yerweadniig  ?on  Spiegels  bei  der  Rhinoscopia  aaterior. 

Münch,  med.    Wochenachr.     No.  10.     1893.       * 

Zur  Untersuchung  des  Naseneinganges  und  des  vordersten  Theiles  des 
Nasendaches  empfiehlt  Wagner  das  Einführen  kleiner  Spiegel,  wie  sie  zur  hin- 
teren Rhinoscopie  verwendet  werden.  Der  Naseneingang  wird  mittelst  Speculum 
erweitert  und  dann  der  Spiegel  zwischen  den  Branchen  desselben  eingeführt 
mit  nach  vorn  und  oben  spiegelnder  Fläche.  SOHBOH. 

40)  Weil  (Stuttgart).    Ueber  eiterige  HittelohrentattndQng.    Med.  Corresp.-Biatt 

d,   Württemb.  ärzÜ.  Landesvereins,     24.  25.     1893. 

Unter  den  Ursachen  der  Ohrenentzündung  führt  W.  auch  die  Nasendouche 
auf.  Mit  vollem  Recht  geht  W.  gegen  die  noch  allzu  häufige  und  falsche  An- 
wendung der  Nasendouche  und  Nasenspritze  zu  Felde.  Leider  haben  solche  iu 
letzter  Zeit  von  mehreren  Seiten  ausgesprochenen  Warnungen  noch  nicht  vermocht, 
diese  Instrumente  mehr  in  den  Hintergrund  zu  drängen.  SBIFEBT. 

41)  !•  H.  Tattle.  Ein  paar  Beobachtuigea  zur  Therapie  der  Hasen-  lad 
Hittelohrerkrankuiigen.     (Some  observations  bearing  on  the  treatmeat  of 

Basal    and    niddle-ear    affections.)      Boston  Med.  and  Surg.  Joumal.     13,  April 
1893, 

Nichts  von  Interesse  für  den  Rhinologen.         w.  J.  SWIFT  (uEFFEBTs)* 

42)  W.  Permewan  (LiTerpooi).  Die  Bexiehnng  der  Hase  zu  chronischen  Er- 
kranknngen  der  Athemwege.  (The  relation  of  the  nose  to  chronic  respira- 
tory disease«)     Liverpool  Med.  Chirurg.  Joumal.    Januar  1893, 

Die  Arbeit  ist  in  der  Hauptsache  eine  Zusammenstellung  der  modernen  An- 
schauungen über  die  Nasenkrankheiten  und  ihre  Bedeutung.  Von  Interesse  ist 
die  Hypothese,  dass  die  chronische  Bronchitis  oft  durch  nasale  Verstopfung  ver- 
ursacht ist  und  dass  die  Beseitigung  dieser  ebensoviel  bedeuten  und  nutzen 
kann,  als  der  Aufenthalt  in  einem  wärmeren  und  feuchteren  Klima. 

P.  MO  BBIDE. 

43)  Batat«    Beziehungen  zwischen  Angen-  und  Huenkrankheiten.    (Rapports 

des    maladies    des    yeiX    et    eelles    du    nez.)      Annales  des  malad,  de  VoreiUe. 

Ab.  2,    1893, 

Der  Verf.  bespricht  die  Parallelerkrankungen  des  vorderen  Angensegmentes 
und  der  Adneza  und  Höhlen  der  Nase  (ausschliesslich  der  Qesichtshöhlen)  und 
weist 9  gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen,   deren  gegenseitige  Beziehungen 
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nach.    Zum  Scbluss  erörtert  der  Verf.  die  Scropbulose,   eine  der  Hauptursachen 
aller  Nasenerkran kangen,  in  ihren  Brsoheinungen  an  Augen  und  Nase. 

B.  J.  MOÜBE. 

44)  Ziem.    Iritis  nasales  ürsprongs.    (Iritis  d'origine  nasale.)    Annal.  des  mal. 

du  laryux,  des  oreiltes  et  du  nez.     No.   /.     1893, 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Iritis,  von  denen  der  eine  bedingt  war 
durch  eine  eitrige  Seoretion  der  rechten  Nasenhöhle,  der  andere  durch  einen  voll- 
ständigen Verschluss  der  Nasenwege.  Die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  giebt  die 
Möglichkeit,  diese  Affection  im  gngebenen  Falle  ohne  operativen  Eingriff  zu 
heilen.  E.  J<  MOUBB. 

45)  J.  J.  Herron.     Niesen  infolge  ?on  Anstrengung  der  Angen.     (Sneexlng 

Cansed  by  eje-Strain.)     Memphis  Med,  MontMy,     Januar  1893. 

Krankengeschichte  einer  Frau ,  die  in  den  letzten  4  Jahren  häufig  Anfalle 
von  Niesen  hatte,  jedesmal  mehrere  Stunden  lang.  Der  Hals  und  die  Nase  waren 
normal.  Die  Verordnung  eines  entsprechenden  Augenglases  brachte  die  Anfälle 
zum  Aufhören.  w.  J.  swnrr  (leffebts). 

46)  L.  Grossmnnn  (Pest),  üeber  SehstOrnngen,  welche  Hasen-  ond  Hasenliölüen- 
alfectionen  ihre  Entstehung  verdanken.    AUg.  Wiener  medicin.  Zeitung.    1893. 

No.  /4,  15,  18  und  20. 

Q.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  immer  auf  die  Verhältnisse  der  Nase, 
ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes  bei  Augenleiden  Rücksicht  neh- 
men müsse,  dass  daher  der  Augenarzt  auch  mit  der  Untersuchung  dieser  Räume 
vertraut  sein  müsse,  und  dass  man  oft  Augenleiden  von  den  oben  genannten 
Räumen  ans  heilen  könne.  OHIABI. 

47)  W.  B.  Meaiijr.  YerstopAing  der  Nasenwege;  Abscess  des  Thränensacks; 
FistelOffhnngen  in  demselben;  operative  Behandlang  mittelst  Hanttransplan- 
tation. (Obstmetion  of  nasal  dncts;  abscess  of  lacrymal  sac;  flstnlons  ope- 
nings  into  sac;  skin  grafting;  Operation;  treatment)    Indiana  Med.  Journal. 

März  1893. 

Bericht  über  2  Fälle,  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lXFFEBTS). 

4S)  BedactloneUe  Notiz.  Die  Beaiehnng  der  Augenkrankheiten  an  nasalen 
Affectionen.    (The  relation  of  eye  diseases  to  nasal  conditions.)    üniversity 

Med.  Magazine.     April  1893. 

Der  Artikel  hebt  die  engen  Beziehungen  gewisser  Conjunctival-  und  Cor- 
nealerkrankungen  sowohl,  wie  der  Störungen  des  Thränenapparates  mit  den  pa- 
thologischen Zuständen  der  Nase  hervor.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

49)  R«  €•  Myles.    Erkrankungen  der  accesserischen  HasenhOhlen.    (Diseases  of 

the  aCCeSSOry  nasal  SinnseS.)     N.  Y.  Med.  Journ.     4.  Februar  1893. 

Verf.  demonstrirt  die  Vorzüge  äer  Erleuchtung  der  Mundhöhle  durch  eine 
electrische  Lampe   von  3  oder  4  Kerzenstärke  im  dunkeln    Raum  zu  diagnosti- 
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sehen  Zwecken  an  mehreren  Patienten,  erklärt  aber  selbst,  dass  diese  Probe  keine 
absolut  zuverlässige  sei.  Polypoide  Degeneration  der  Schleimhaut  ist  nachVerf/s 
Erfahrungen  die  häufigste  Ursache  des  Empyems  der  Highmorshöhle,  doch 
theilen  in  diesem  Punkte  Harrison  Allen  (Philadelphia)  und  J.  H.  Bryan 
(Washington)  nicht  seine  und  die  allgemeine  Meinung,  indem  der  erstere  gefun- 
den haben  will,  dass  Krankheiten  der  Zähne,  der  letztere,  dass  Operationen  au 
den  Zähnen  die  allgemeine  Ursache  des  Empyems  bilden.  Das  Fehlen  ?on 
Schmerz  ist  im  Allgemeinen  zu  erwarten  und  die  Hauptzeichen  für  die  Diagnose 
sind  der  Austritt  von  Eiter  aus  dem  Orifioium  der  Highmorshöhle,  ein  leichtes 
Qeföhl  von  Völle  auf  der  afficirten  Seite,  eine  dunkle  Stelle  unter  dem  Auge  bei 
der  electrischen  Durchleuchtungsprobe  und  ein  sowohl  dem  Pat.  wie  anderen 
wahrnehmbarer  Geruch.  Der  Praktiker  soll  auf  die  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen ein  Auge  haben,  denn  es  ist  ganz  sicher,  dass  viele  Fälle  unerkannt 
bleiben  und  als  gewöhnliche  Rhinitis  behandelt  werden;  ja  man  muss  annehmen, 
dass  dies  selbst  unter  Nasen-  und  Halsspecial isten  vorkommt,  wenn  man  die  re- 
lativ grosse  Zahl  bedenkt,  die  Myles  allein  im  letzten  Jahre  beobachtet  hat. 

IiEFFEBTS. 

50)  6.  Ferreri  (Rom).  Acute  Osteitis  des  Antmm  mastoidenm  nach  galva- 
nischer Cauterisation  der  unteren  Muschel.  (Osteite  acata  dell'antro  In  se- 
quito  a  cauterizzazione  gal?aiüca  dei  torbinati  inferiori.)    Arch,  it.  cfOtohgia. 

1893.    No.  4. 

Die  Schrift  ist  hauptsächlich  für  Otologen  von  Interesse.  Die  eitrige  Mastoi- 
ditis stellte  sich  48  Stunden  nach  stattgehabter  Gauterisation  der  linken  unteren 
Muschel  ein.  TOn. 

51)  L.  Pekostawski  (Warschau).  Caries  corporis  ossis  sphenoidalis  als  Ursache 
von  Meningitis  purolonta.  (Prochniemo  data  koid  klinowej,  jallo  pnyosyna 
ropnego  zapalenia  opon  moagovrych.)    Kronika  lekarska.    No.  6.    1893. 

Bei  einem,  in  der  psychiatrischen  Klinik  an  Meningitis  purulenta  verstor- 
benen Patienten  wurde  folgender  interessante  Befund  constatirt.  Im  Sinus  lon- 
gitudinalis  war  ein  Thrombus  vorhanden,  die  Solla  turcica  war  erweicht,  im 
Sinus  sphenoidalis  befand  sich  Eiter,  derVomer  war  usurirt  im  oberen  Abschnitt. 
Verf.  ist  geneigt,  diesen  Process  durch  einen  chronisch  verlaufenden  Retropha- 
ryngeal-Abscess  der  Rachentonsille  per  continuitatem  zu  erklären. 

LUBLINSB  (hBBYNG). 

52)  W.  Spencer  Watson  (London).    Mucocele  der  Stirnhöhle.    (Mncooelo  of  tke 

frontal  Sinus.)     LanceU     6.  Mai  1893. 

Pat.,  eine  Frau  von  25  Jahren,  hatte  einen  Anfall  von  Erysipel  der  linken 
Gesichtsseite  gehabt  3  Wochen ,  bevor  W.  sie  sah.  Die  linke  Oberlippe  war  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  geblieben,  ebenso  bestanden  starke  Schmerzen  in  der 
Augenbrauen-  und  Stirngegend,  sowie  Doppelsehen.  Der  Augapfel  war  nach 
abwärts  verlagert  und  nach  aussen.  Die  Pat.  sah  anämisch  aus  and  war  strumös. 
Man  brachte  sie  unter  bessere  Bedingungen  und  verordnete  ihr  eine  gute  Diät 
und  ein  tonisches  Regime  mit  localen  Fomentationen.    Innerhalb  einer  Woche 
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trat  ein  muco-purulonter  Aasiluss  aus  der  linken  Nasenseiie  hervor,  der  drei 
Tage  anhielt;  dann  verschwand  die  Sohwellang  and  auob  die  anderen  Symptome, 
das  Aage  trat  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  MACKBNZDE-jroHNSTON. 

53)  Talode«    Empyem  der  Stirnhöhlen.    Trepanation.    Heilnng.     (Empyem  des 

Sinns  ftrentnnZ;  tripanation;  gniriSOn.)     ArMves  de  laryngolog.     So.  U    1893. 
Med.  Pre99.     29.  März  1893. 

Der  Kranke,  den  V.  demonstrirte,  schnauzte  ein  schleimig-eitriges  Secret 
aus,  ohne  dass  man  in  der  Nase  oder  den  benachbarten  Höhlen  einen  infectiösen 
Prooess  nachweisen  konnte.  —  Wenige  Tage  nach  der  Operation  war  die  Ver- 
narbung eine  vollständige.  Der  Verf.  glaubt,  dass  man,  wenn  keine  Compli- 
cation  vorliegt,  die  Vereinigung  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  gründliche  Des- 
infeotion  in  einer  einzigen  Sitzung  versuchen  kann.  e.  j*  MOübb- 

54)  G.  A.  Wall.    Abscess  der  Stirnhöhle.    Krankheit8?erlanf  nnd  Operation. 
(Abscess  of  the  frontal  ainns.    Report  of  case.    Operation.)     Med.  and  Surg. 

Reporter.     4.  Februar  i893. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w*  J.  swnrr  (leffbrts). 

55)  Lichtwitz.    Latentes  Empyem  der  Stirnhöhle.    (Empyeme  latent  di  sinns 

flrontaL)     Annal.  des  malad,  des  oreilles  et  du  larynx,     No,  2.     1893. 

Verf.  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  zeigen,  dass  die  Ausspülung  der 
Slirnböhle  durch  ihre  natürliche  Oeffnung  ausführbar  ist.  Er  giebt  eine  sohe- 
matische  Zeichnung,  in  der  er  die  von  Gozzolino  empfohlene  Sonde  anbringt, 
wie  sie  auf  natürlichem  Wege  in  die  Stirnhöhle  gelangt.  Am  Lebenden  ist 
die  Sache  zwar  möglich,  aber  durchaus  nicht  immer  so  leicht,  wie  es  L.  anzu- 
nehmen scheint,  dessen  Erfahrungen  in  diesem  Punkte  offenbar  nicht  zahlreioh 
genug  sind,  um  allgemeingültige  Regeln  darauf  zu  basiren.         e*  j*  MOUbb. 

56)  Bedactionelle  Nolis.    Die  Chirurgie  der  Stirnhöhle.     (The  snrgery  of  the 

ftrontal  sinns.)     2V.  y.  Med.  Record,     1.  April  1893. 

Eigenartiger  Weise  suchen  die  Patienten,  die  an  einer  entzündlichen  Affeo- 
tion  der  Stirnhöhle,  oder  einfach  an  einer  Schleimanhanfung  in  derselben  leiden, 
gewöhnlich  wegen  des  Doppelsehens  etc.  den  Arzt  auf.  Letzteres  ist  verursacht 
durch  den  Druck  auf  die  dünne  Wand,  welche  Stirnhöhle  nnd  Orbita  trennt.  Später 
kann  sich  eine  Schwellung  am  inneren  and  oberen  Winkel  der  Orbita  heraus- 
bilden, gleichzeitig  mit  einer  leichten  Empfindlichkeit  über  der  Gegend  des 
Sinus.  Dieser  Zustand  kann  ausgelöst  sein  durch  das  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers, wie  Schnupfpulver,  in  die  Höhle,  durch  direote  Beschädigung  oder 
durch  die  Ausbreitung  einer  catarrhaliscfaen  Entzündung;  am  allerhäufigsten 
vielleicht  resultirt  er  von  irgend  einer  Erkrankung  der  Nase ,  die  den  Verschluss 
einer  Nasenseite  herbeiführt  nnd  dadurch  auch  zu  einer  Verstopfang  des  Infun- 
dibulum  führt.  In  den  meisten  Fällen  erzwingen  sich  die  angehäuften  Secrete 
einen  Weg  in  die  Nase  und  dann  lassen  die  Symptome  eine  Zeit  lang  nach ; 
doch  naturgemäss  kehren,  wenn  die  nasale  Verstopfung  nicht  beseitigt  wird,  die 

X.  Jahrg.  22 
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Seoretretentionen  mit  Sicherheit  wieder.  Stellt  sich  der  natürliche  Abfluss  nicht 
wieder  her,  so  mass  der  Chirurg  versuchen,  ihn  wieder  zu  eröffnen  und  ist  dies 
nicht  ausführbar,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  Loch  in  den  Sinus  zu  bohren 
durch  eine  parallel  mit  der  Superciliarlinie  angelegte  Incisur  und  von  hier  aus 
den  Inhalt  zu  entleeren.  Die  Narbe,  die  zurückbleibt,  ist  wenig  erheblich  und 
gewöhnlich  kommt  es  schnell  zur  Heilung,  besonders  wenn  die  begleitende  Er- 
krankung oder  Deformität  der  Nase  gleichzeitig  in  Angriff  genommen  worden  ist. 

LEFFKBTS. 


c.   Mnndrachenhöhle.   . 

57)  B.  Baraez  (Lemberg).  PUstiselie  Operation  an  der  Waagensebleimhaat  naeh 
H.  Obersts  Metbode.      (Plastyka  blony  sluzowej  jamy  ust  sposobem  H. 

.  Obersta.)     Oateta  tekarska.     No.  27,    1893, 

Nach  kurzer  Besprechung  der  yerschiedenen  Methoden  von  Stomatoplastik 
(Gussenbauer,  Israel,  Hahn,  Kraske  und  Wölfler)  bespricht  Verf.  einen 
Fall  von  Papillomata  multiplicia  buccae,  in  welchem  er  das  Verfahren  von 
Oberst  angewandt  hat,  mit  gutem  Resultate.  Die  Methode  besteht  darin,  dass 
man  die  Wangenschleimhautdefecte  mit  Lappen ,  die  der  Ober-  oder  Unterlippe 
entnommen  sind,  bedeckt. 

Diese  Methode  hat  nach  B.  folgende  Vorzüge: 

1.  Es  findet  keine  Entstellung  des  Gesichts  statt,  2.  die  Heilung  geht 
rasch  vor  sich,  3.  die  Operation  ist  einfach,  4.  die  Transplantation  gelingt 
immer.  LUBUNEB  (HEBYMa). 

58)   Fearer  (St.  Oallen).     ÄngOboreaÖ  Lippenflstal.     Arch,  /.  kUn,  Chirurg,  XLVL 
1,  1893. 

Bei  einem  20jährigen,  sonst  normal  gebildeten  Menschen  fand  sich  an  der 
Oberlippe,  dicht  am  rechtsseitigen  Rande  des  Filtrum  eine  angeborene  Fistel, 
aus  welcher  continuirlich  eine  kleine  Menge  leicht  getrübter,  speichelähnlicher 
Flüssigkeit  floss.  Eine  Sonde  führte  durch  die  Fistel  nach  oben  bis  an  den  un- 
teren Rand  des  rechten  Nasenloches,  kam  aber  dann  nicht  weiter.  Exstirpation. 
Heilung.  Embryologisoh  ist  die  angeborene  Lippenfistel  der  Hasenscharte  gleioh- 
werthig. 


59)  Franeis  Cadeil  (Edinburgh).  ZofUlige  Revaccinatton  an  der  Oberlippe  einen 
Schanker  vort&nscliend.     (iccidental  revacdnation  on  npper  lip  simnlatlng 

Chancre.)    Brit.  Med,  Journal,     18.  März  1893. 

Der  Titel  erklärt  den  Fall  in  ausreichendem  Maasse. 

HAOKRNZIS-JOHNSTON. 

60)    V.  Eiseisberg  (Wien).     Uicns  der  Unterlippe.     Demosstrirt  in  d.  Geiellich.  d. 
Aerzte  in  Wien  am  19.  Hai  1898.  —    Wiener  klin,   Wochenachr,    1893,     No.  2L 
Dasselbe  erwies  sieb  als  tuberoulöses  und  soll  ausgekratzt  werden.    Störk 
erwähnt  eines  ähnlichen  Falles.  OHIABI. 
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61)  H.  Elchborst  (Zürich).    Elepha&tlasis  siphilitica  der  Lippei.     Virch.  Arch. 

CXXXL    He/t  3. 

Gewaltige  and  schwer  entstellende  Umfangszanahme  der  Lippen,  die  der 
weichen  Form  der  Elephantiasis  zuzuzählen  ist. 

Die  Ursache  war  Syphilis,  nicht  etwa  in  dem  Sinne,  dass  diese  zu  chro- 
nischen Verschwärangsprooessen  geführt  hätte,  nnd  seoundäi  von  ihnen  ans  ele- 
phantiastische  Wucherungen  ihren  Ausgang  genommen  hätten;  sondern  das  Ver- 
hältniss  der  beiden  Krankheiten   zu  einander  gestaltete  sich  zu  einem  unmittel- 

^arOD-  A.  BOSENBEBG. 

62)  Bosliisky.    Gonorrhoische  Infection  der  Hundschleimhaat  hei  leagohorenes. 
(Gonorrhoeal  infection  of  the  mncons  membrane  of  the  month  in  now-born 

infants.)     K  7.  Med.  Record.    4.  Februar  1893, 

Aus  5  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  stellt  R.  folgendes 
Krankheitsbild  zusammen:  Ohne  Yorhergehende  entzündliche  Röthung  tritt  eine 
weisse  Verfärbung  auf  den  Yorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  auf,  auf  den 
Bednar'schen  Plaques,  dem  Hamulns  pterjgoideus  und  entlang  dem  Ligament 
pterygomandibulare  am  Unterkiefer,  endlich  auf  den  yorderen  Partien  des 
Zahnfleisches.  Nach  24—36  Stunden  wird  die  Farbe  gelb.  Die  Flecke  erheben 
sich  plateauförmig  über  das  umgebende  Gewebe  und  ihre  Oberfläche  ist  rauh. 
Das  Oberflächenepithel  bildet  mit  den  extrayasirten  Biterzellen  eine  dicke  Schicht, 
die  der  yon  der  Schnittfläche  einer  septischen  Milz  abgeschabten  Masse  ähnlich  ist. 
Am  3.  Tage  beginnt  die  Regeneration  des  Epithels;  dieselbe  spricht  sich  in  dem 
Auftreten  einer  entzündlichen  Röthe  rund  um  die  Flecke  herum  aus.  Die  Hei- 
lung erfolgt  ohne  Behandlung,  und  zwar  in  einer  idealen  Weise,  ohne  dass  eine 
Spur  yon  einer  Narbe  oder  Verfärbung  zurückbleibt. 

Ueber  den  microscopischen  Befund  an  einem  excidirtenGewebsstüok  schreibt 
R.  folgendes:  Die  Gonocoocen  fanden  sich  in  den  gefärbten  Schnitten  niemals 
intracellolär;  sie  lagen  selten  intraoellulär  in  den  oberflächlichen  Flocken.  Die 
Gonocoocen  können  in  den  Leib  einer  gesunden ,  lebenden  Zelle  niemals  eindrin- 
gen; sie  yermögen  dies  nur,  wenn  die  einzelne  Zelle  yon  ihren  Lebensbedin- 
gungen abgeschnitten  ist.  Dagegen  findet  sich  eine  Gonoooccen-lnyasion  im 
Bindegewebe.  R.  hält  dies  Bild  für  die  typische  reine  Gonococcen- Entzündung. 
Die  relatiye  Seltenheit  der  gonorrhoischen  Entzündung  der  Mundschleimhaut  bei 
Erwachsenen,  im  Gegensatz  zu  der  bei  Kindern,  fuhrt  er  auf  die  Zartheit  des 
Epithels  im  Munde  der  Neugeborenen  zurück.  seifsbt. 

63)  Marx  (Frankfort  a.  H.).    Beitrag  iir  Lohro  ?om  Lieh«  nhor  planis  der 

Schleimhänte.     Inaag.-Diuert.     Wflnbnrg  1898. 

M.  theilt  zwei  Fälle  yon  Liehen  ruber  planus  der  Mundschleimhaut  aus  der 
Herxheimer^schen  Poliklinik  mit,  bei  welchen  ein  allgemeines  Exanthem  weder 
yorausging,  noch  gleichzeitig  bestand,  noch  nachfolgte.  SBIFEBT. 

64)  Bethi  (Wien).    Ein  Fall  yon  Tnbercnlose  der  HnndhOhlo  mit  Dtrehhnch  in 

die  lasen-  nnd  Kieferhöhle.     Wiener  med.  Freue.    1893.     So.  19. 

Ein  an  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  leidender  31jähriger  Mann  bekam 

22  ♦ 
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naoh  Zabnextraotion  ein  Geschwür  am  Alveolarfortsatz,  dessen  Gbaraoter  nach 
bacteriologisoher  and  histologischer  Untersachang  tuberonlöa  war.  Zwei  Jahre 
später  war  di^s  Qeschwür  in  die  Kiefer-  and  Nasenhöhle  darchgebroohen,  veran- 
lasste Necrose  einzelner  Knochenstüoke,  Yerdickncg  der  unteren  Nasenmuschel. 
Ein  Jahr  später  warde  alles  Kranke  gründlich  exstirpirt,  aber  ohne  dauernden 
Erfolg;  das  Geschwür  griff  weiter  auf  die  andere  Kieferseite  und  sehliesslioh  erlag 
der  Kranke  im  Frühjahr  1893.  OHIAIU. 

65)  H«  W«  Palge.  Syphilis  des  Hmides  und  Halses  and  ihre  Behandla&g. 
(Syphilis  of  the  month  and  throat  with  treatment.)    North,  Am.  Journal  of 

Homoeopathy,     Januar  1893, 

Empfiehlt  den  Gebrauch  localer  Mittel.  w.  J*  SWIFT  (lsffsbts). 

66)  A.  Hqgenschinidt.     Syphilis  des  Hundes  und  der  Zähne.    (Syphilis  if  the 

month  and  teeth.)     Dental  Coamo».     XXX2V.    673. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

67)  J.  Ward  Gonsins  (Portsmontb).  Gancrum  oris  gefolgt  ?on  ansgehreiteter 
ülceration  der  Wange  nnd  Ankylose  des  Kiefers ;  Heilung.  (Cancmm  oris  follo- 
wed  by  extensive  ülceration  of  the  cheek  and  ankylosis  of  the  Jaw:  recovery.) 

Brit  Med,  Journal     8.  April  1893, 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Natur  des  Falles  zur  Genüge. 

MAOKENZnB-JOHNSTON. 

68)  Hndelo.    ülcns  oris  tahischan  Ursprungs.    (Ulcdra  da  la  honche  d'origlne 

tabMique.)     Soc.  franc,  de  dermatoL  et  eyphiU     18,  mai  1893, 

Patient,  tabetisch  und  syphilitisch,  bietet  seit  einem  Jahre  trophisohe  La* 
sionen  des  Mandes  dar,  die  in  spontanem  Ausfallen  der  Zähne  und  in  zwei  Ge- 
schwüren der  Mundschleimhaut  bestehen.  Von  den  letzteren  sitzt  das  eine  auf 
dem  oberen  Kiefer,  das  andere  auf  dem  unteren.  Die  Oberfläche  von  beiden  ist 
gräulich  gefärbt,  eitrig  und  fungös.  Durch  das  untere  Ulcus  hat  Patient  zu 
wiederholten  Malen  knöcherne  Bruchstücke  ausgeworfen.  Gestutzt  auf  den  lang- 
samen, schmerz-  und  reactionslosen  Verlauf  der  Läsionen  und  hauptsächlich  auf 
die  an  der  Fläche  der  Geschwüre  und  in  ihrer  Nähe  beobachtete  Anästhesie, 
spricht  Verf.  dieselben  als  trophisohe  Läsionen,  als  Ulcus  perforans  an, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Neuritis  des  Trigeminus.  luo. 

69)  J.  Harley  Gonoh  (South  DeTon).  Suhjective  Empfindungen  im  Hnnda  bei 
Weibern.   (Suhjective  sensations  of  the  month  in  woman.)     Lancet,    13.  Mai 

1893. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  ohne  besonderes  Interesse. 

ICACKENZIB*  JOHNSTON. 

70)  Stevenson.    Elektrische  Erleuchtung  das  Mondes:     (Electrieal  ülnmination 

of  the  month.)     N.  y.  Med,  Journal.     25.  Man  1893. 

St.  hat  beobachtet,  dass  wenn  man  ein  weissglühendes  Licht  in  den  Mund 
einführt,   um   die   Highmorshöhle    zu    durchleuchten,    diese   Lichteinführung, 
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die  „gewissermassen  durch  eine  Hinterthür^  stattfindet,  keine  Contraction  der 
Pupillen  heryorruft,  trotzdem  der  Beobachter  die  Pupillenöffnungen  als  blotrothe 
Kreise  sieht.  Der  Autor  glaubt,  dass  diese  Beobachtung  Vielleicht  für  die  Ophthal- 
mologie einige  Bedeutung  gewinnen  könnte.  LEFEBTS* 

71)  John  Back  (LiTerpool).    Inndsperrer.    (lonth  gag.)    Journal  of  Laryns^ology. 
Februar  1893, 

Beschreibung  des  Instrumentes.  maokbnzis-JOHNSTON- 

72)  M.  Helmann  (SchwAbisch-Hall).      Ptyalismus  Oad  Pyoktanill.     Therapeutische 
Monatsh,    1893,    Februar. 

In  einem  Fall«  von  ^idiopathischem*^  (?  Ref.)  Ptyalismus  sah  H.  Heilung 
eintreten  nach  zweimal  täglich  vorgenommenen  Pinselungen  mit  1  prom.  Pyokta- 
ninlösung.  A.  BOSENBEBa. 

73)  Althorp.    Speichelstein.    (Saliyary  calcalas.)     Brit.  Med.  Joum.    15.  April 

1893. 

Demonstration  des  Steines  in  der  Bradford  Med.  Chirurg.  Society. 

MA.CKENZIE-JOHNSTON. 

74)  Arthur  De  Yoe.    Halskrankheiten  in  Paget  Soand.    (Throat  diseases  at 

Poget  SOUad.)     N.  y.  Med.  Becord.     11,  März  1893. 

Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  die  Einwohner  von  Puget  Sound,  North 
Western,  U.  S.,  nicht  ganz  besonders  begünstigt  sind  durch  eine  relative  Im- 
munität gegen  alle  Hals-,  insbesondere  gegen  Rachenaffectionen. 

De  V.'s  persönliche  Erfahrung  an  sich  und  seiner  Familie,  seine  Beobach- 
tungen in  der  Praxis  als  Arzt  in  Seattle  haben  ihm  die  Ueberzengang  gegeben, 
dass  die  ganze  Klasse  der  Halskrankheiten  in  Puget  Sound  selten  vorkommt  und 
dass  sie,  wo  sie  auftreten,  im  Allgemeinen  einen  im  Vergleich  zu  den  aus  den 
Ost-,  Mittel-  und  Weststaaten  berichteten  Thatsachen  milden  Verlauf  nehmen. 

LEFFEBTS« 

75)  Maria  M.  Ylnton.  Die  H&aflgkeit  der  Halserkrankungen  bei  den  Hew  Torker 
Schulkindern.     (The  fteqnency  of  throat  diseases  in  HewTork  school  chil- 

dren.)     M  Y.  Med.  Record.    17.  Juni  1893. 

Verf.  berichtet:  „Ich  habe  den  Hals  bei  etwa  16000  Kindern  unter 
12  Jahren  während  der  letzten  beiden  Sommer  untersucht.  Diese  Kinder  gehören 
durchweg  den  weniger  bemittelten  Klassen  an,  die  die  öffentlichen  Schulen  be- 
suchen, aber  keineswegs  den  untersten  Schichten,  und  sie  stellen  somit  einen 
guten  Maassstab  des  durchschnittlichen  Gesundheitszustandes  der  Schulkinder 
überhaupt  dar. 

Während  des  ersten  Jahres  meiner  Untersuchungen  lenkte  sich  meine  Auf- 
merksamkeit bald  auf  die  grosse  Zahl  vergrösserter  Tonsillen ,  die  ich  antraf, 
und  auf  die  Häufigkeit  der  adenoiden  Wucherungen  im  Mundrachenraum.  Den 
Nasenrachenraum  und  den  Kehlkopf  zu  prüfen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  ein 
Zungenspatel  war  das  einzige  Instiument,  das  ich  benutzte. 

Im  letzten  Sommer  untersuchte  ich  5Ö0  Fälle  in  der  Absicht,  den  Procent- 
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satz  der  normalen  Hälse  herauszufinden.  Diese  Fälle  waren  natürlich  nicht  aus- 
gewählt, sondern  sie  wurden  in  der  Reihenfolge  untersucht,  in  der  sie  kamen, 
nur  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt. 

Eine  sehr  auffallige  Thatsache  war  die  Verschiedenheit  der  Farbe  der 
Halssohleimhauty  die  man  an  feuchten  und  an  trockenen  Tagen  beobachtete.  An 
einem  trockenen  Tage  waren  alle  Hllse  ron  normaler  Fleischfarbe  oder  blassroth, 
an  einem  Regentage  dagegen  sah  man  ein  helles  Roth  bis  Purparroth  und  in 
abnormen  Fällen  ein  dunkles,  übertriebenes  Roth,  das  einen  an  das  Bestehen 
einer  acuten  Entzündung  denken  Hess;  gleichzeitig  bestand  dann  offenbar  ein 
gewisser  Qrad  yon  Schwellung  der  Qewebe. 

Von  den  550  Fällen,  die  besonders  daraufhin  untersucht  wurden,  zeigten 
nur  20  Procent  normale  Beschaffenheit  des  Halses.  In  60  pGt.  der  Falle  be- 
standen adenoide  Vegetationen,  bei  20  pCt.  yergrösserte  Tonsillen  und  in  12  pGt. 
diese  beiden  Affectionen  zusammen. 

Ueberrascht  war  ich  yon  der  Zahl  von  Fällen  von  gespaltener  ü?ula,  die 
ich  antraf,  ohne  dass  Gaumenspaltung  dabei  bestand.  Die  Spaltung  wechselte 
in  ihrer  Stärke  von  einer  doppelten  Spitze  bis  zu  vollständiger  Theilung  bis  an 
die  Querfasern  des  Gaumens  heran.  Von  meinen  550  Fällen  zeigten  4  diesen 
Zustand  und  eine  Anzahl  weiterer  sah  ich  noch  im  Laufe  des  Sommers. 

Ein  Kind  bot  einen  sehr  eigenthumlichen  Zustand  dar,  der  auf  eine  frühere 
Attacke  von  Scharlach  zuruckgeföhrt  wurde  (Ref.  ?).  Man  sah  keine  tonsillären 
Gewebe,  dieselben  waren  durch  Bildung  von  Abscessen  verdrängt  worden.  Die 
Abscesse  hatten  die  vorderen  Gaumenbögen  perforirt,  wovon  ein  Loch  von  8  Cent- 
stückgrösse  jederseits  zurückgeblieben  war."  lbfvbbtb« 

76)  M.  Thoriier.   Rheimatlsche  HaUalÜMtlGAeA.    (Rhenmatte  thrott  anetleis.) 

CiHeiHHoH  M§d,  Journal,     Märn  1893, 

Eine  klinische  Vorlesung.  Th.  berichtet  über  zwei  Fälle,  einen  Fall  von 
chronischer  rheumatischer  Laryngitis  und  Pharyngitis,  einen  anderen  von  acuter 
Pharyngitis,  beide  im  Verlaufe  von  Polyarthritis  rheumatica. 

In  den  meisten  Fällen,  die  Th.  sah,  war  der  Schmers  auf  eine  kleine  oir- 
camsoripte  Fläche  begrenst;  gewisse  Stellen  scheinen  für  rheumatische  Attacken 
prädisponirt  zu  sein;  es  sind  dies  die  hinteren  Gaumenbögen,  die  Zungenwaitel, 
die  ganze  Gegend  über  dem  Zungenbein,  besonders  die  Stelle,  die  dem  Coma 
m^jas  desselben  entspricht,  und  dann  die  Seitenpartien  des  Sohildknorpels. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  geben  interne  Mittel  die  besten  Resultate, 
besonders  Salol  and  salicylsaures  Natron.  w.  J.  SWIFT  (lxfkbbtb). 

77)  Win.  C.  Bralslin.  Der  rheamatische  Hals :  Eine  klinische  Stadle  als  Beitrag 
m  ietiologle  des  Hasennehenraumcatarrhs.  (The  rheamatlc  throat:  t  con- 
trlbatton  to  the  aetlology  of  catarrh  of  the  naso-pharyax.  A  dlalcal  stadj.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    22.  April  1893. 

B.  ist  der  Meinung,  dasa  man  bei  genauer  Kenntniss  der  Pathologie  dee 
Rheumatismus  der  rheumatischen  Dlatheae  einen  grösseren  Binüusa  auf  die  Aeiio- 
legte  gewisser  chronischer  Halserkrankungen  wird  zugestehen  müssen^  als  dies 
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bisher  der  Fall  ist.  Die  Basis  für  diese  seine  Meinung  findet  B.  in  einer  klini- 
sohen  Studie,  die  50  zumeist  in  der  Klinik  beobachtete  Falle  von  Rheumatismus 
nmfasst;  der  Znstand  des  Halses  wurde  stets  festgestellt,  bevor  der  Pat  irgend 
ein  Mittel  gegen  seine  rheumatischen  Beschwerden  erhalten  hatte.  Wenige  Pa- 
tienten nur  klagten  um  diese  Zeit  über  irgend  welche  „Hais '-Symptome.  Das 
Symptom,  über  das  ein  Pat.  am  lautesten  klagt,  ist  der  Schmerz  und  dieser  tritt 
nioht  oft  bei  chronischen  Halsleiden  hervor.  Bin  Theil  der  Patienten  jerdoch 
klagte  neben  den  Sohmerzen  der  steifen  und  geschwollenen  Qelenke  noch  über 
die  klassischen  Symptome  des  postnasalen  Catarrhs.  Durch  diese  Patienten 
wurde  B.'s  Aufmerksamkeit  auf  den  Hals  der  Rheumatiker  gelenkt  und  nun  war^ 
den  alle  Pat«,  die  mit  Rheumatismus  auf  die  Klinik  kamen  —  im  Ganzen  fünfzig 
—  subjectiT  und  objecti?  genau  daraufhin  untersucht. 

Die  besonderen  Erkrankungen  des  Halses,  die  am  gewöhnlichsten  in  Ver- 
bindung mit  rheumatischen  Zuständen  gefunden  wurden,  waren  chronische  Stö- 
rungen an  einem  Theile  des  Drüsenringes  des  Pharynx  —  n&mlioh  Hypertrophie 
der  Gaumentonsillen ,  ferner  ein  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  be- 
zeichneter Zustand  des  NaseiHraohenraumes ,  gewöhnlich  als  Nasenrachenraum- 
catarrh  beschrieben. 

Die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Symptome  von  Qelenk-  und  Muskel- 
rhenmatismus  mit  einem  dieser  genannten  Zustände  oder  mit  beiden  zusammen 
bestanden,  war  so  gross,  dass  die  Vermuthung  nach  Verf.'s  Ansicht  zur  Qe- 
wissheit  wird,  dass  eine  gemeinsame  Ursache  für  beide  Affectionen  besteht. 

LBFFSBTS* 

78}   ...    HalserkraBknngeii  |in  Beziehung  zum  Holzpllkster.    (Sore  throats  in 

reUtion  ta  WOOd  p«?illg.)     LanceU     H,  Juni  1893. 

79)  ...    Hobpiuter  und  Tonsillitis.  (Wood  paTements  and  tenslllitls.)   Briu 

Med,  Journ,     17,  Juni  1893, 

Beide  Notizen  beschäftigen  sich  mit  der  Hypothese,  die  man  kürzlich  auf- 
gestellt hat,  dass  die  (zur  Zeit  in  London  stark  grassirende)  septische  Tonsillitis 
durch  eine  Vermehrung  der  Krankheitskeime  im  Holzpflaster  bedingt  sei. 

MACKBNZIB- JOHNSTON. 
80)    y.  Ziemssen  (Mflnehen).      Angina   faUCium.     Deutsche  medicin,    Wochenschrift, 
1893,    No,  ft. 

V.  Z.  empfiehlt  bei  obigem  Leiden  die  Einspritzung  einer  2proc.  Carbol- 
Säurelösung  in  die  Handeln.  lanpgbaf* 

81)  Piasa.     Die  periodlsehe  Aaglaa.     (Sur  Taagiio  feriedifM.)    Annal&$  des 

maiad»  du  larynx  des  oreilles  et  du  nes.     No,  1,     1893. 

Der  Fall  P.*s  liefert  einen  Beitrag  zum  Studium  der  Anginen,  die  an  acute 
Infectionskrankheiten,  und  zwar  nicht  nur  die  Malaria  geknüpft  sind. 

S.   J.    HOUBB. 

82)  BoDdeseD  (KopeobAgen).    Tod  durch  phlegmonftte  Angina  horrorgtfofen« 

(Dod    f^emkaldt    ?ed    phlOgmOaiS  Angiaa.)     Om  Sygeligheden  ved  En  Fod/olksf 
bataiUons  Rekruthold^  Militärlägen.     L  Aargang,     2,  Heft,    p,  30, 

Der  Kranke,  ein  Soldat,  früher  immer  gesund,  wurde  am  25.  Juni  Morgens 
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um  5 Uhr  beim  Appell  in  seinem  Bette  todt  gefunden.  Die  Seotion  zeigte:  foUica- 
läre  Tonsillitis  und  ein  colossales  Oedem  des  Larynz ,  dessen  Aditus  ganz  zuge- 
schlössen  war.  schmibgelow- 

83)  Jaccoad  (Paris).    Angina  pseado-membranacea  dnrch  Pneamokokken  yer- 
vrsacbt.     (Lee  angines  pseado-membranenses  ä  pnenmocoqaes.)     Sem.  med, 

19.  Juli  1893. 

Aus  drei  ron  ihm  beobachteten  Fällen  zieht  W.  folgendes  klinische  Bild: 

Plötzlicher  Anfall  von  allgemeinem  Unbehagen,  Frost  und  Fieber.  Erst  nach 
24  bis  36  Stunden  wird  Schmerz  im  Rachen  constatirt  nebst  Röthung  und  An- 
schwellung der  Mucosa.  Bald  nachher  kommen  die  Membranen,  von  Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen  begleitet  zum  Vorschein.  Weder  objectiv  noch  durch  ihre 
Entwickolungs weise  lassen  sich  die  Membranen  von  den  diphtherischen  unter- 
scheiden. An  den  Oeffnungen  der  Tonsillenhöhlen  erscheinen  weisse  Punkte,  die, 
nachdem  sie  während  einiger  Stunden  isolirt  geblieben  sind,  durch  Zusammen- 
fliessen  zu  Membranen  werden ,  welche  sich  zur  Uvula  und  zum  Pharyoz  hin  aus- 
breiten können.  Ihre  Farbe  ist  eine  weiss-gräulichl  Sie  sind  gewöhnlich  dünn 
und  haften  der  ergriffenen  Schleimhaut  fest  an. 

Nach  einer  Periode  von  2  bis  3  Tagen  kann  man  sich  überzeugen,  wie  sie 
sich  von  den  echten  diphtherischen  Membranen  durch  ihre  geringe  Neigung  zum 
Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Theile ,  ganz  besonders  auf  die  Nasenhöhlen 
und  oberen  Luftwege  unterscheiden.   Albuminurie  kann  beobachtet  werden. 

Vom  3.  bis  6.  Tage  fällt  das  Fieber  so  rasch  wie  es  erschienen  war.  Die 
aofaün  durch  den  eigenthumliohen  Fieberverlauf  berechtigte  Analogie  der  eben 
beschriebenen  Krankheit  und  der  Pneumonie  wird  noch  verstärkt  durch  die  mi- 
oroscopische  Untersuchung  der  Membranen,  da  sie  die  Anwesenheit  des  Fränkel- 
Talamon 'sehen  Kapsel-Pneu mococcus  entdecken  lässt. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  räth  J.  vom  Erscheinen  der  ersten  localen 
Symptome  an  zu  einer  energischen  localen  Behandlung  (Lossreissen  der  Mem- 
branen und  Bepinselnng  der  Mucosa  mit  einer  Sublimatlösung  1%q  bis  2^0^) 
zu  greifen,  während  innerlich  1  bis  2  g  Salicylsäure  verabreicht  werden.  Erst 
nachdem  die  richtige  Diagnose  durch  die  microscopisohe  Untersuchung  der  Mem- 
branen gestellt  ist,  darf  man  in  der  ersten  Energie  der  Therapie  etwas  nach- 
lassen* LüO' 

84)  Bnrlnreanx.     Schwere  der  Angina  beim  Scharlach.     (6ra?itt  de  Tangino 

.   im  U  SCarlatinO.)     Revue  de  therap.  med,  ch,     1893.    p.  46.     ^o.  2. 

Gestützt  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Beobachtungen  hält  0.  die  Angina 
beim  Scharlach  für  die  schwerste  Gomplication  der  Krankheit,  die  nach  seiner 
Meinung  die  Prognose  bestimmt  und  überhaupt  einen  Maassstab  abgiebt  für  die 
Schwere  des  Falles. 

Man  hat  es  mit  einem  schweren  Scharlach  zu  thun,  wenn  die  Pseudomem- 
branen schwer  zu  entfernen  sind  und  sich  leicht  wiederbilden.  Fast  alle  Schar- 
laohkranke,  die  zum  Exitus  kommen,  sterben  an  Streptocoocämie,  deren  Eingangs- 
pforte sich  im  Halse  befindet.  Ohne  diese  begleitende  Angina,  die  dem  Secundär- 
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infeot  die  Thür  öffnet,  wäre  der  Scharlach  nicht  so  schwer.  Diese  Angina  ist 
keine  diphtheritische,  sie  ist  zameist  durch  Streptococcen  erzeugt,  seltener  dureh 
Staphylococcen  und  Pneumococcen. 

Hieraus  resultirt  die  Nothwendigkeit  einer  beständigen  Behandlung:  Gurgeln, 
Irrigation  Ton  Mund  und  Rachen  mit  warmen  antiseptischen  Lösungen  und  Pin- 
selnngen  mit  Liqu.  ferri  und  Garbolsäure  in  Glycerin  Vio*  MENDEL. 

85)  L«  Hera  (Pilsen).   Ueber  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Angln».   Wiener  med, 

Wochenachr.     1893.     ^o.  2. 

2  bis  3proc.  Ichthyolgurgel wässer  leisteten  ihm  sehr  gute  Dienste  bei  allen 
Arten  von  Anginen  mit  Ausnahme  der  Angina  follicularis.  Schon  nach  24  Stun* 
den  schwanden  die  Schmerzen  und  die  Schwellung,  trotzdem  es  sich  immer  um 
schwere  Fälle  handelte,  die  oft  mit  Oedem  des  Zäpfchens  verbunden  waren. 

GHIABI. 

86)  Franfolte  (Lüttieb).    Die  Behandlang  der  acaten  and  snbacaten  catarrha- 
lischen  Angina  mit  6aiJac-Han.  (Traitement  de  Tangine  catarrhale  aigae  et 

snbaigae  par  la  rtsine  de  GaiaC.)     Revue  gen,  de  cUn.  et  therap,    1.  März  1893. 
Verf.  verordnet   das  Guajac-Harz  in  Pulverform,  gemischt  mit  Milchzucker 
und  Gummi  arabicum,  in   einer  Dosis  von  40 — 60  cgrm  pro  die,  indem  er  dem 
Kranken  empfiehlt,  das  Pulver  im  Munde  zergehen  zu  lassen.  luo. 

87)  Gh.  Li^eois  (Bainviiie-aax-Saaies).  AbortiTbehandlung  der  Brftnne.  (Traite- 
ment abortif  de  l'esqninancie.)     Reo.  gen,  de  cUn.  et  therap.     27.  Febr,  1893, 

L.  empfiehlt  Pinselungen  der  Mandel  mit  Qlycerio,  das  Chlorzink  V20  '° 
in  Lösung  enthält,  ferner  2—3  Tage  lang  die  interne  Anwendung  von  4  g  Said 
täglich.  LUO. 

88)  Hagaenln  (zarieh).    üeber  kryptogenetische  Plevritis.    Corr.-Bl.  f.  Schweiz. 

Aerzte.    H.  3,     1893. 

H.  versteht  darunter  alle  jene  Formen  von  entzündlichem  Pleuraexsudat, 
welche  früher  als  primäre,  idiopathische,  rheumatische  und  als  Erkältungs- Pleu- 
ritis bezeichnet  wurden,  also  diejenigen  zweifelhafter  Genese.  Nebenbei  gesagt, 
hält  er  wohl  mit  Recht  den  Begriff  der  Erkältung  als  einen  grün  dursächlichen 
für  viele  Fälle  aufrecht.  In  erster  Linie  nennt  er  als  Pleuritiden,  bei  denen  die 
Genese  eine  verborgene  ist,  die  Exsudate,  entstanden  von  den  Rachen- 
organen aus.  Nachgewiesen  worden  sind  solche  nach: 

1.  Angina  lacunaris  (Staphylococc.  pyog.  aureus  und  albus;  Pneumococo. 
Fränkels). 

2.  Pharyngealabsoess  (Streptocooc.  pyogen.). 

Als  Folgekrankheiten  dieser  Primäraffectionen  wurden  sicher  nachge- 
wiesen: 

Erysipelas  faciei,  Pleuritis,  Pericarditis,  Nephritis,  Mediastinitis  ant. 
et  post.,  Endocarditis,  Endo-Myocarditis,  PneumoniCi  periphere  Absoesse, 
Meningitis,  Gelenkentzündung,  Phlegmone  der  Wade. 
Unter  diesen  1 2  Combinationen  kam  Pleuritis  exsudat.  3  mal  vor.    In  zwei 
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dieser  Fälle  warde  die  Erkrankang  des  Pharynx  erst  darch  die  genaue  Seotion 
gefanden,  während  sie  im  Leben  neben  der  Pleuritis  anbeaohtet  geblieben  war. 
H.  stellt  sieh  die  Infeotion  der  Pleura  vom  Halse  naoh  Injectionsrersachen 
▼an  Fl  einer,  Viroh.  Aroh.,  Bd.  112,  1888:  ,,Ueber  die  Resorption  corpusoulärer 
Elemente  ans  der  Lunge  und  dem  Pleurasack^  auf  folgende  Weise  vor:  Aller- 
dings geht  der  Lymphstrom  zwischen  Pleura  (pariet.)  und  Hals  aufwärts.  Nehmen 
wir  nun  z.  B.  an,  das  inficirende  Agens  (Coccen)  sei  bis  zu  den  Mediastinal- 
drusen  vorgedrungen,  so  gerathen  diese  in  Entzündung,  werden  für  den  Lymph- 
Strom  undurohgängig  und  es  tritt  in  einer  Seiteobahn,  z.  B.  derjenigen,  die  nach 
der  Pleura  pariet.  fährt,  eine  rückgängige  Bewegung  ein  und  die  Coccen  erreichen 
die  Pleura.  Dass  das  dann  erfolgende  Exsudat  nicht  immer  ein  eitriges,  sondern 
oft  ein  seröses  ist,  widerspricht  der  Gooceninvasion  nicht,  indem  die  oben- 
genannten Coccen,  z.  B.  Streptococcen,  mit  aller  Sicherheit  auch  in  Exsudaten 
nachgewiesen  worden,  die  stets  nur  serös  blieben  und  doch  von  ihnen  wahrschein- 
lich hervorgerufen  worden  waren  (?).  —  Das  Nähere  über  dieses  interessante 
Thema  muss  in  der  Arbelt  selbst  studirt  werden.  JONQUIÄRB. 

89)  J.  Winter  (Wien).    Luxation  des  4.  Halswirbels  nach  Torne.     Reposition. 

Heilang.     GeselUoh.  d.  Aerzte  in  Wien  am  10.  und  24.  Februar  1898.  —    Wiener 
klin.   Wochenschr,    1893,     Ab.  7  w.  9, 

Durch  rohe  Bewegungen  des  festgehaltenen  Kopfes  eines  5jährigen  Kindes 
wurde  diese  Verletzung  erzeugt;  Beweglichkeit  sehr  eingeschränkt.  Schmerz. 
4,  Dornfortsatz  naoh  vorn  verschoben.  Im  Rachen  nichts  zu  fühlen.  Die  Repo- 
sition gelang  leicht  in  der  Narcose.  —  Völlige  Heilung.  Lähmungserscheinungen 
hatten  immer  gefehlt.  OHIABI* 


d.   Diphtherie  und  Croup. 
90)  Booker«    Wahre  nnd  flilsche  Diphtherie.     (Trne  and  flUse  diphtheria.) 

iV.  y.  Med.  Record.     4.  Februar  1893. 

Die  speoifische  Ursache  der  Diphtherie  erblicken  zahlreiche,  ja  wohl  die 
meisten  Untersuoher  in  dem  Klebs-Loeffler^sohen  Bacillus.  Allein  das  Ziel, 
die  diphiheritische  Halserkrankung  von  der  bei  Scharlach  und  von  anderen  pseudo- 
diptheritischen  zu  trennen,  ist  noch  nicht  ganz  erreicht.  Eine  ganze  Reihe  neuerer 
Arbeiten  hat  gerade  dieses  Problem  in  Angriff  genommen,  dessen  Lösung  natür- 
lich für  die  practische  Thätigkeit  des  Arztes  im  Einzelfalle  von  bestimmender 
Bedeutung  werden  muss. 

B.  stellt  eine  vergleichende  Studie  an  zwischen  den  bei  der  Scharlaoh- 
angina  gefundenen  Bakterien  und  denen,  die  bei  der  echten  Diphtherie  vor- 
kommen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  —  von  der  Pseudomembran  abge- 
sehen —  der  Diphtheriebaoilius  hervorruft,  sind  nicht  durch  dessen  directe  Ein- 
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wirkang  erzielt,  sondern  der  Baoillos  dringt  nioht  in  den  Körper  weiter  ein, 
er  wirkt  durch  eine  toxisohe  Snbstanz,  die  er  erseogt.  Diese  Veränderungen  sind 
oharakterisirt  hanpts&ohlich  darch  eine  heerdweise  Gewebsneorose  mit  einer 
eigenartigen  Zerspaltang  der  Zellkerne. 

Die  anatomischen  Yer&nderangen  bei  der  Scharlachdiphtherie  erfolgen  durch 
eine  Streptococcen- Invasion  des  gesammten  Körpers  und  bestehen  in  ausgedehn- 
ten eitrigen  Processen,  einer  directen  Wirkung  der  Streptococcen.  Auch  Necrose 
kommt  bei  dieser  Krankheitsform  Tor,  doch  liegen  vergleichende  Studien  mit  der 
echten  diphtheritischen  Necrose  nicht  vor. 

Der  ätiologische  Factor  liefert  ein  sicheres  Kriterium  fdr  die  Trennung  der 
diphtheritischen  und  pseudodiphtheritischen  Processe;  trotzdem  aber  kann  die 
Differentialdiagnose  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig  sein. 

Sowohl  Hasern  wie  Scharlach  machen  die  Gewebe  sehr  zugänglich  für  den 
Diphtheriebacillus  und  die  Gomplication  mit  Diphtherie  ist  bei  diesen  Krankheiten 
nicht  ungewöhnlich. 

Das  constante  Vorkommen  von  Streptococcen  bei  pseudo* diphtheritischen 
Processen  in  einer  Menge,  die  dem  Grade  der  Gewebsveränderungen  proportional 
isty  weist  auf  einen  causalen  Zusammenhang  der  Goocen  mit  diesen  Processen 
hin.  Diese  Ansicht  wird  gefestigt  durch  die  Beobachtungen  von  Sörensen, 
nach  denen  die  Goccen  gewissermassen  die  Vorposten  des  anatomischen  Processes 
bilden;  S.  sah,  dass  die  Goccen  in  gans  frischen  Fällen  von  Scharlachdiphtherie 
tief  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  waren ,  dass  sie  in  der  Umgebung  von 
Lymphdrnsenabscessen  verstreut  lagen ;  dass  sie  der  Infiltration  bei  ausgedehnter 
Phlegmone  vorauseilen;  dass  sie  in  Fällen,  wo  llilzinfarkt  und  Peritonitis  auf* 
traten,  in  der  Kapsel  der  Milz  sich  nachweisen  Hessen. 

Die  Streptocooeen  der  pseudodiphtheritischen  Angina  sind  weder  als  eine 
Species  identificirt  noch  von  anderen  bekannten  Streptocooeen  differenzirt  worden, 
doch  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Varietäten  Von  Streptococcen 
in  verschiedenen  Fällen  von  psendo-diphtheritischer  Angina  vorkommen  können 
und  es  liegen  auch  Grunde  vor  für  die  Ansicht,  dass  es  bestimmte  Abarten  von 
Streptococcen  sind,  welche  die  schwereren  Fälle  verursachen. 

Diese  Anschauung  von  dem  causalen  Verhältniss  der  Goccen  zur  Scharlach- 
angina hat  natürlich  nichts  mit  der  specifischen  Aetiologie  der  Angina  zu  thun, 
von  der  wir  zur  Zeit  noch  garnichts  wissen. 

Es  ist  bedauerlich,  aber  natürlich,  dass  diese  Beobachtungen  dem  Arzte, 
der  über  die  Katur  eines  verdächtigen  Falles  in  Zweifel  ist,  keinerlei  unmittel- 
baren Nutzen  gewähren  können ;  der  Arzt  muss  sogleich  handeln,  er  ist  nicht  in 
der  Lage,  das  Resultat  diner  langen  bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 
Wo  Zweifel  bestehen,  ist  es  immer  weiser,  nach  der  Seite  hin  zu  irren,  die  die 
sicherere  ist,  und  die  Maasanahmen  zu  treffen,  die  die  Vorsicht  und  die  Klugheit 
gebieten.  Die  Hoffnung  bleibt  bestehen,  dass  es  der  vereinten  Laboratoriums-  und 
klinischen  Forschung  doch  gelingen  wird,  feste  praktische  Regeln  für  unser  ärzt- 
liches Handeln  zu  gewinnen. 


—     300    — 

91)  William  Hallock  Park  (Naw  Tork).  Diphtherie  und  andere  psendo-mem- 
branOse  EAtiftndiiiigeii.  —  Eine  klinische  nnd  bakteriologische  Stndie.  (Dlph- 
theria  and  other  pseado-membranons  Inflammatlons.  —  A  clinical  and  bactarl- 

OlOgical  Stndy.)     Mediccd  Record.     11.  Februar  1693. 

Verf.  theilt  in  dieser  zweiten  Abhandlung  das  Resultat  seiner  klinischen  and 
bakteriologischen  üntersachang  an  einer  zweiten  Serie  Ton  104  Fallen  Ton 
pseadomembranöser  Entzündung  mit.  Seine  Absicht  bei  der  Fortsetzung  dieser 
Studien  war,  seine  früheren  Schlüsse  noch  einmal  zu  controliren,  die  Methoden 
zur  Gewinnung  der  Oulturen  zu  diagnostischen  Zwecken  noch  abzukürzen  und  zu 
vereinfachen  und  schliesslich  auf  eine  Reihe  von  Einwendungen,  die  man  häufig 
gegen  den  Werth  der  bakteriologischen  Diagnose  vorbringt,  zu  antworten. 

Um  zuverlässige  und  schnelle  Gnlturen  zu  erhalten,  nimmt  P.  Qläser  mit 
modificirtem  Löffler^sohen  Blutserum  und  impft  darauf  direct  von  dem  Exsudat. 
Die  Röhrchen  bleiben  dann  12  Stunden  bei  37  ^  0.  Man  nimmt  dann  Bakterien 
aus  einer  Anzahl  der  kleinen  Colonien,  färbt  sie  auf  dem  Deckglas  und  stellt  mit 
dem  Mikroskop  sofort  die  Diagnose.  In  73  von  den  104  Fällen  fand  P.  den 
Lö ff  1er 'sehen  Bacill,  gewöhnlich  zusammen  mit  Streptococcen  und  anderen 
Bakterien.  — 

Die  Mortalität  bei  der  ächten  Diphtherie  betrug  26  pCt.  —  Bei  dem  Rest 
von  31  Fällen  waren  Streptococcen  in  Masse  vorhanden  in  26  Fällen,  die  Mor- 
talität betrug  3pCt. 

In  3  von  den  Fällen,  in  denen  der  Löffler*sche  Bacill  vorhanden  war,  be- 
schränkte sich  die  Membran  auf  die  Nasenlöcher.  Diese  Fälle,  die  6  anderen  in 
der  früheren  Arbeit  berichteten  gleichen,  nahmen  einen  milden  Verlauf  und 
heilten.  Verf.  giebt  eine  Anzahl  Krankengeschichten,  um  die  verschiedenen  Typen 
dieser  Entzündungen  zu  illustriren.  a.  k.  LSFFSBTS* 

92)  A.  S.  Fräser.    Die  Diagnose  der  Diphtherie     (Diagnosis  of  diphtherla.) 

Canada  LanceU     März  1893, 

Bin  Punkti  der  bei  der  Diphtheriediagnose  berücksichtigt  werden  muss  und 
der  noch  nicht  so  beachtet  ist,  wie  er  es  verdient,  ist  die  Frage:  ob  ein  Diph- 
therieanfall Schutz  gewährt  gegen  spätere  Attaken?  Wäre  dies  nicht  der  Fall, 
müsste  es  dann  nicht  oft  vorkommen,  dass  Familien,  in  denen  Diphtherie  ge- 
herrscht hat  und  die  genau  unter  denselben  Bedingungen  zu  leben  fortfahren, 
die  Krankheit  fast  dauernd  bei  sich  beherbergen  und  würden  nicht  die  Kinder, 
die  an  ungesunden  Orten  wohnen,  ein  zweites  und  ein  drittes  Mal  erkranken 
müssen  ?  w.  j.  s wift  (lbfferts). 

98)  Chioo«  Ilnige  Winke  betreffend  die  Diphtherie  im  mexikanischen  Hoebland. 
(Some  hints  on  dlphtheria  in  the  lexican  flighlands.)    American  PubHe  Health 

AsBOC.  Report     XVIL     205. 

Kicht  zugänglich.  W.  J.  swiBT  (lkffkbts). 

94)  X.    üeber  Yorbreitang  der  Diphtherie.    (Snlla  difflislono  della  diflerlte.) 

GatM.  med.  Lomb,     1893,     ^o.  4,  ö  u.  6, 

Redactioneller  Artikel.   Nichts  I^eues.  toti. 
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95)  Bedactioiielle  Bemerkong.     Croup  gegen  Diphtherie.     (Croup  oz  Diph- 

theria.)     American  lAincvt.     März  1893. 

.  Folgende  Mittheilaog  wird  als  aus  officiellen  Qaellen  stammend  gegeben : 
Im  vergangenen  Jahre  entwickelte  sich  ein  Fall  von  Croup  in  einer  Stadt  in  Mi- 
chigan; der  behandelnde  Arzt  sprach  ihn  nicht  als  contagiös  an.  Der  Fat.  kam 
in  eine  andere  Stadt  and  ans  diesem  einen  Falle  entstanden  146  Fälle,  die  als 
biphtherie  diagnosticirt  wurden,  und  1 7  Todesfalle  an  Diphtherie. 

Wie  man  sie  immer  nennen  möge,  es  ist  doch  evident,  dass  solche  Fälle 
eine  ganz  strenge  Absonderung  von  allen  Gesunden  verlangen. 

W.  J.  SWIFT  (lEVFEBTS). 

96)  Dnnean  Caddy  (London).     Diphtherie  der  Mamma  durch  Anlegen  eines  in- 
flcirten  Kindes,    (lammary  diphtheria  from  snckling  an  infected  infhnt.) 

Brii,  Med»  Journ,*  4.  März  1893. 

Der  mitgetheilte  Fall  wird  durch  die  Ueberschrift  hinreichend  klargelegt. 

MAOKBNZIE'JOHNSTON. 

97)  J.  Jones,    lembranftser  Cronp.    Bericht  über  einen  Fall,     (lenbranons 

Cronp.     Report  Of  a  Case.)     Alabama  Med,  and  Sarg.  Age.     März  1893. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffsbts)* 

98)  Aaser  (Norwegen).     Ein  Faü  ?on  Croup  als  Complication  bei  Masern.    (Et 
Tilf llde  af  Krnp  som  Komplikation  vod  M&sUnger.)     iforak  Magazin  for  Läge- 

videnskaben.     1892,     S.  1087. 

Der  Fall  betraf  ein  4jähriges  Kind,  das  an  Masern  erkrankt  und  wegen 
Larynxstenose  tracheotomirt  war,  aber  kurze  Zeit  nach  der  Operation  starb.  Bei 
der  Section  wurde  der  Schlund  frei  gefunden,  der  Larynz  war  aber  mit  membran- 
artigen Belägen  ausgefüttert.  sOHmEGELOW* 

99)  £•  D.  R.  Sweeting  (London).  Post-scarlatinOse  Dlphtheritis,  eine  statistische 
Analyse.    (Fostscarlatinal  diphtheria,  a  Statistical  analysis.)   British  Medicai 

Journal.     March  11.     1893, 

Der  am  lö.  Februar  1 893  vor  der  Epidemiologioal  Society  gehaltene  Vor* 
trag  eignet  sich  nicht  zu  einem  Referat,  da  er  sich,  wie  im  Titel  angedeutet, 
hauptsächlich  mit  statistischen  Verhältnissen  befasst.  Hervorgehoben  muss  nur 
die  ungemeine  Zunahme  der  diphtheritisohen  Gomplicationen  werden,  wie  sie  sich 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  bei  dem  in  London  fast  stets  epidemischen  Scharlach- 
fieber ausgebildet  hat.  Auch  die  Mortalität  ist  eine  ersohreokend  grosse  geworden. 

SEMON. 

100)  H«  H.  Tooth  (London).  Diphtheritische  Lähmung  mit  seitweiliger  absoluter 
Taubheit.   (Diphtheritic  paralysis  with  temporary  absolnte  deafhess.)  Britieh 

Med,  Journ,     11.  März  1893. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall  von  Diphtherie,  in  dem  nach  dem  Ver- 
schwinden aller  acuten  Symptome  vollständige  Taubheit  zugleich  mit  einer 
Oaumenlähmung  eintrat.  MAGKENZIE-JOHNSI'ON. 
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101)  W.  S.  Tinirley«     Zwei  F&lle  von  Diphtherie  mit  Folgekrankheiten.    (Two 
cases  of  diphtheria  with  seqaelae.)    Lancet-aMo,    18.  Märt  1893. 

Die  Folgekrankheit  bestand  beidemal  in  einer  Lähmang»  -—  Disoassion. 

W*  J>  SWIFT  (lRFFRBTS). 

102)  J«  0«  Edgren  (Stockholm).     Zwoi  FUlo  Ton  diphthoritischen  Uhmongen. 

(Tvftnno  Fall   af  difteritisk  nrlamning.)     Klinische  ToriMang.    Hygiea.     Fe'jr. 
1893.    S.  160. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  am  Parese  der  Acoomodationsmoskeln 
des  Auges,  Soblandes,  Larynx  (heisere  Stimme)  und  der  Extremit&ten.  — 
Heilung. 

In  dem  anderen  Falle  traten  die  Lähmungen  in  hemiplegisoher  Form  auf. 
Heilung.  sohmibgblow. 

lOS)  D.  Streck.    Ursache  und  Yerhatnag  der  Diphtherie.    (The  cause  aid  pro- 

fOntiOB  of  diphtheria.)     Timei  and  Register,     25.  März  1893. 

Verf.  legt  grossen  Werih  auf  die  prophy laotische  Behandlung,  auf  die 
Reinigung  unsauberer  Plätze,  die  Isolirung  der  Kranken,  sowie  der  Personen^ 
die  dem  Contagium  ausgesetzt  gewesen  waren.        w.  J«  SWIFT  (lsffbbts). 

104)  Dflnges  (Cobienz).     Zor  Prophylaxe  und  Therapie  der  Rachondiphthorio. 

Der  prakt.  ArU,     9.     1893. 

Prophylaxe:  möglichst  strenge  Isolirung.  Therapie:  Herabsetzung  des  Fie- 
bers durch  Bäder,  häufiges  Qurgeln,  Inhalationen.  SJEirBBT- 

105)  Damieno  (Neapel),     üebor  Diphtheritisbehaidlmg.     (SoUa  cnra  doUa  dif- 

terite.)     Arch.  it  di  Laringologia.     1893.     So.  3. 

Warme  Empfehlung  der  von  Massei  längst  vorgeschlagenen  Zerstäubungen 
▼on  Vi  00  0  P'^^*  Sublimatlösung.  TOn. 

106)  Barbatelll  (Metsina).  Behandlung  der  Diphtherie  mit  SohwefeleinbUsimgen. 
(Cnra  della  difterito  con  le  insnflasioni  di  solfo.)    öiom.  del  R.  EeercUo  e 

Marina.     1893.     No.  4. 

B.    glaubt  die  von  ihm   beobachteten    'Vioo   Heilungen   den  gemachten 
lasungen  zuschreiben  zu  dürfen.  TOn« 

107)  J.  A.  de  Armand«    Waaaorstoffhyperozfd  bei  Diphtheria.    (Pemlde  of 

hydragoa  ll  diphtheria.)     Time$  and  Register.    25,  Mära  1893. 

A.  verwirft  die  Anwendung  des  Wasserstoffsaperozyds  in  Form  eines  Sprays; 
dasselbe  soll  mittelst  Sonde  und  Wattebausch  in  die  entzündeten  Stellen  einge- 
rieben werden,  w.  J.  SWIFT  (lefvebits). 

108)  H«  Garrlson.    Ein  paar  klinische  Beobachtungen  ttbep  die  Behandlnng  der 
Diphtherie.     (Some  cUnical  obserrations  npon  the  treatment  of  diphtheria.) 

Diatetic  and  Hygienio  Oazette.     Märt  1893. 

G.  empfiehlt  die  interne  Anwendung  von  Terpenthin. 

W.  J-  SWIFT  (lBFFBBTS)* 
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109)    C«  F.  loerallS.     DiphtberltlS.     (DIphtheria.)      Ti,ne$  and  Register,  25,  März 
1893. 

J.  hat  neoerdings  für  die  lokale  Behandlung  eine  gesättigte  Borsäarelösnng 
in  Aqu.  Oinnamom.  gewählt,  der  er  einen  1  proo.  Oarbolsäarezasatz  giebt. 

W-  J.  SWIFT  (LEFFSSTS). 

110)   S.  C«  Ingraham.     Efae  Erfihning  betreffend  die  Diphtherie.     (An  ex- 

periencO  With  diphtberia.)     Times  and  Register,     25,  Märt  1893, 

Eine  praotische  Zasammenstellang  der  einzelnen  Punkte,  die  zur  täglichen 
Wartung  und  Pflege  gehören,  wie  sie  Verf.  selbst  bei  einer  Reihe  von  sohweren 
Fallen  darohgeführt  hat.  W*  J.  SWIFT  (lxffSBTS)« 

111)    W«  F.  Wangb.     DlphtheritiS.     (Diphtberia.)    Times  and  Register.  25.  Märt 
1893. 

W.  empfiehlt  folgendes  Recept,  nm  Clorwirkung  auszuüben: 

Rp.      Kali  cbloric.  pulv.        4.0 
Acid.  hydrochior.  6.0 

M.  et  adde 

Tot.  ferri  chlor.  8.0 

Aq.  ut  fiant  120.0. 

S.  Bin  Theelöffel  2stdloh.  (Unyerdünnt.) 
Kleinen  Kinder  mit  einem  Pinsel  auf  die  afficirten  Partien  aufzutragen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBI^.) 

112}  W.  B.  Stewart.    Bebandlaog  der  Diphtherie.    (Treatmeat  of  diphtberia.) 

Times  and  Register.     25.  Mars  1893, 

St.  empfiehlt  für  die  locale  Behandlung  halbstündliche  Eiopinselungen  Ton 
Wasserstoffperoxyd,  die  Tag  und  Nacht  fortzusetzen  sind  ohne  Rücksicht  auf  den 
Schlaf  odor  sonstige  Einwendungen  des  Patienten,  w*  J.  SWIFT  (lbfffbts). 

113)  A.  L.  Freeman.    Echinacea  Angnstifolia.    (Echinacea  Angnstifblia.)   Times 

and  Register,     25,  März  1893, 

^Das  beste  Mittel  gegen  Diphtherie  ist  die  specifisch  wirksame  Tinctura 
Echinaceae  angustifoliae  in  grossen  Dosen. ^  w.  J-  SWIFT  (lbffsbts). 


0.    Kohlkopf  und  Laftröhro. 

lU)    E.  Knn  (Floreni).     Lipotbymia  laryngca.     Deutsche  medioin.   Wochenschrift. 
1893.     No.  20, 

K.  zieht  die  Bezeichnung:  Larynxohnmacht  der  gewöhnlich  gebrauchten: 
„Larynxsch Windel*  yor.  Er  beobachtete  1886  einen  typischen  Fall:  58 jähriger 
Mann  hatte  seit  2Jahren  an  behinderter  Nasenathmung  gelitten.  1883  Entfernung 
von  Nasenpolypen,  wonach  Besserung.  1886  acute  Laryngitis,  gegen  welche 
Kochsalzinhalationen  und  Codein  verordnet  wurden.  Am  Abend  trat  plötzlich, 
während   er  etwas   zähen  Schleim  ezpectorirte,  Bewosstlosigkeit  anf  von  wenig 
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Secunden  Dauer.  Derartige  Anfälle  kamen  mehrere.  Einen  sah  K.  selbst.  Der 
Kranke«  der  sich  im  Bett  aufgerichtet  hatte,  um  ein  Lioht  zu  löschen,  fiel  in  dem 
Ohnmachtsanfall  aus  dem  Bett  und  wurde  dort  mit  blassem  Qesicht,  ruhigem 
Gesiohtsausdruck,  schlaffen  Gliedern,  kaum  athmend,  mit  sehr  schwachem  und 
langsamem  Puls  gefunden.  Der  Kranke  hatte  als  Kind  auf  unbedeutende  Anlässe 
hin  Ohnmachtsanfalle  bekommen.  K.  fasst  das  Sachverhältniss  so  auf,  dass  der 
periphere  Reiz  der  Kehlkopfschleimhaut  vom  sensiblen  Laryngeus  super,  daroh 
die  depressorischen  Fasern  im  Vagus  auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der 
Med.  oblong,  fortgeleitet  und  die  Energie  der  letzteren  dadurch  herabgesetzt, 
gleichzeitig  das  Herzhemmungscentrum  gereizt  wird.  Daraus  resultirt  Qehirn- 
anaemie  und  Ohnmacht.  LANDGRAF- 

115)  J«  0«  Boe.     Die  Aetiologie  des  Larynglsmas  stridnlas.     (The  etiology  of 

laryngismas  StridalVS.)     Journal  Am.  Med,  Aaaoc,     21.  Januar  1893. 

Für  die  Ursache  des  Laryngismus  stridulus  kommen  folgende  Punkte  in 
Betracht : 

1.  Eine  chronische  Reizung  des  Kehlkopfs, 

2.  Eine  abnorme  Erregbarkeit  der  motorischen  Kehlkopfoentra  in  der  Me- 
dulla,  die  diese  empfänglicher  machen  für  den  normalen  durch  das  Blut  ausge- 
übten Reiz,  aber  auch  empfindlicher  gegen  die  Reizung  der  peripheren  Nerven- 
endigungen im  Kehlkopf. 

3.  Eine  ungleiche  Empfindlichkeit  der  adducirenden  und  abduoirenden 
Muskeln  gegen  lokale  Reizung  und  auch  gegen  den  normalen  Reiz  des  Blutes. 
—  Die  Abductoren,  an  den  Aussenpartien  des  Kehlkopfgerüstes  gelegen ,  sind 
den  lokalen  Reizen  nicht  so  ausgesetzt,  ihre  motorischen  Gentra  im  Hirn  werden 
weniger  gereizt  und  sind  darum  weniger  empfindlich  gegen  den  normalen  Reiz, 
weswegen  der  Krampf  der  Abductoren  weniger  häufig  und  wenn  er  vorkommt, 
weniger  andauernd  ist,  als  der  Krampf  der  Addaotoren.  (??  F.  S.) 

W.  J.  SWIFT  (lRFFBETS). 

116)  George  Hersohell  (London).     Uli  FaU  von  n&chtlichem  KehlkopflipaaBiBS 
beim  Erwftchseneii.    (A  CMe  of  Boctiirnal  sposm  of  the  Urynz  In  nn  adolt) 

Lancet,     13,  Mai  1893. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  betreffend  einen  3  6  jährigen  Mann,  der 
etwa  2  mal  in  der  Woche  von  Kehlkopfkrämpfen  heimgesucht  wurde.  Der  Pat. 
war  ausgesproohen  neurasthenisoh  und  litt  stark  an  Dyspepsie.  Während  eines 
Anfalls  fand  man  den  Magen  stets  stark  tympanitisch  und  wenn  es  gelang,  dem 
Pa.  Flatus  zu  entlocken,  so  traten  in  der  folgenden  Nacht  die  Krämpfe  nicht  auf. 
Die  Anfälle  schienen  stets  mit  vorhergehendem  starken  Rauchen  und  mit  Indi- 
gestionsstörungen in  Verbindung  zu  stehen.  maokenzes-JOHNSTON. 

117)  6.  G.  Stage  (Kopenhagen).  Beobachtnngen  über  UryngospMmns.  (JngtU- 

gelaer  OVer  Uryngoapasmns.)     Bibliothek  for  Lager.     15.  Mai  1893. 

Der  Verf.  hat  144  Fälle  der  Krankheit  beobachtet  und  giebt  eine  tabella- 
rische Uebersicbt  von  88  Fällen,  die  er  durch  einen  längeren  Zeitraum  verfolgt 
hat.    Die  Krankheit  ist  sehr  oft  angeboren  und  als  ein  Reflexkrampf  anzupehen. 
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Verschiedeno  Irritamente  aber,  besonders  seitens  des  Verdauangskanals  können 
die  Krankheit  hervorrafen.  Rachitis  spielt  ebenfalls  eine  grosse  ätiologische  Rolle. 
Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  gegen  die  Ursache  gerichtet.  Symptomatisch 
ist  Chloral  anzuwenden.  schmiegelow. 

118)  Pacinotti  u.  Oallerani  (Camerino).  Reflecterisoher  Ublo^Glosso-Laryngo- 
spasmna  iaftlge  eines  im  linken  H.  occipitalis  steckenden  Fremdkörpers.) 
(Spasmo  riflesso  glosso-iablo-larlBgeo  da  permanenaa  dl  nn  corpo  estraneo 
nel  nerre  occipitale  slnistre.)    Oatt,  degii  Oapttaii,    1893,    No.  58. 

Es  handelte  sich  um  ein  ganz  kleines  Porzellan  stuck,  das  12  Jahre  früher 
in  den  erwähnten  Nerven  gedrungen  war,  und  Sprach-,  Kau-  und  Schluck- 
beschwerden verursachte,  welche  allmählich  verschwanden  nach  Entfernung  des 
Fremdkörpers  sowie  des  ihn  umhüllenden  Narbengewebes.  toti. 

119)  Pott  (Halle).    Intubation  bei  einem  Kinde  mit  Spasmns  glottidia.    Münchn. 

med.    Wochenachr,     No.  16.     1893, 

Da  die  Tracbeotomie  gegen  den  Erstickungsanfall  oft  nicht  hilft,  empfiehlt 
Verf.  die  Intubation.    Die  künstliche  Respiration  allein  genügt  nicht. 

SOHXOH. 

120)  Storm  Bull  (Christiania).  Stadien  über  die  Aetlologie  des  Spasmns  glottidls 
bei  Kindern.    (Studier  over  Etrologien  af  Spasmns  glottidis  bei  Kindern.) 

Norak  Magcuin  for  Lägevidenakaben,     1892,     S.  663. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Geschichte  der  vorliegenden 
Frage  schliesst  sich  der  Verf.  der  Meinung  an ,  dass  der  Spasmus  glottidis  als 
ein  Symptom  eines  eigenthümlichen  Leidens  des  Nervensystems  bei  rachitischen 
Kindern  anzusehen  ist.  In  der  Kinder-Poliklinik  zu  Christiania  sind  in  dem  Zeit- 
raum von  1879 — 92  100  Fälle  von  Spasmus  glottidis  beobachtet,  und  von  diesen 
waren  94  notorisch  rachitische  Individuen.  Bisweilen  ist  der  Spasmus  glottidis 
das  erste  Symptom  einer  beginnenden  Rachitis.  Von  den  100  Fällen  sind  6  ge- 
storben. SOHIOEGELOW. 

121)  KassowitE  (Wien).  Ueber  Stimmritienkrampf  nnd  Tetanie  im  Kindesalter. 

Wiener  med.   Wochenachr.     1893,     No,  13—21. 

K.  wendet  sich  zuerst  gegen  die  Ansicht  Loos',  dass  der  Laryngospasmus 
nur  ein  Symptom  der  Tetanie  sei  und  dass  dieser  mit  der  Rachitis  in  keinem 
causalen  Zusammenhange  stehe.  Er  halt  die  Rachitis  für  die  Ursache  des  Laryn- 
gospasmus 1.  nach  den  Angaben  vieler  Autoren,  die  bei  L.  immer  Zeichen  von 
R.  fanden.  :2.  Betont  er,  dass  schon  Craniotabes  leichteren  Qrades  und  verspä- 
teter Schluss  der  Fontanelle  sicher  Rachitis  anzeige.  3.  Hat  er  nie  Laryngospas- 
mus ohne  Rachitis  gesehen.  4.  Tritt  sowohl  L.  als  R.  am  häufigsten  im  Winter 
und  Frühjahr  auf.  ö.  Leitet  er  den  Laryngospasmus  von  der  vermehrten  Blut- 
fülle der  rachitischen  Sohädelknochen  und  der  sie  auskleidenden  Häute  her, 
welche  ganz  gut  im  Stande  ist,  eine  Reizung  der  oorticalen  Oentren  (Horsley, 
Semon,  Krause,  Unverrioht)  der  completen  bilateralen  Addnction  der 
Stimmbänder  oder  des  Athemstillstandes  in  der  Ezspirationsstellung  zu  erzeugen. 

X  Jahrg.  28 
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In  370  FälleD  von  Stimmritzenkrampf  war  die  Fontanelle  nur  4  mal  ge- 
sohlossen,  obwohl  110  Kinder  das  erste  Lebensjahr  fiberschritten  hatten.  6.  End- 
lich brachte  die  Phosphortherapie  immer  Heilang,  indem  Kassowitz  seit  An- 
wendung derselben  noch  keinen  Todesfall  Ton  Laryngospasmus  beobachtete, 
sondern  vielmehr  alle  Falle  genasen. 

Die  zahlreichen  polemischen  Erörterungen  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  OHIABI. 

122)  Berggrfin.    Experimentelle  Beltrige  zur  Lehre  yem  BroBehesfaimQt  der 

Heugeborenen.     Centraibl.  /.  Physiol,     1893,     IIL     No.  5. 

B.  erhielt  an  neugeborenen  Thieren  nach  Reizung  des  Vagus  Bronchospas- 
mus; es  ist  wohl  auch  bei  Kindern  der  Bronchospasmus  nicht  gar  so  selten  wie 
bisher  angenommen,  und  wohl  „mancher  Fall,  den  man  nach  den  bisher  gelten- 
den Vorstellungen  als  Laryngospasmus  ansieht,  dürfte  bei  näherer  Untersuchung 
sich  als  Bronchospasmus  declariren.  (?  Ref.)  a>  bosbmbsro* 

123)  K.  Pel  (Amsterdam).     Kill  morkwArdlger  Fall  einer  traBmatisehen  hyste- 
rischen HenrOSe.     Berliner  klin.   Wochenschr.    1893.     Ab.  24. 

Ein  27jähnger  nicht  nervöser  Zimmermann  stürzte  2  Stock  hoch  herunter, 
Bewusstlosigkeit.  Später  Hinterhauptskopfsohmerz,  Schwindel,  der  bei  Bewegungen 
zunahm.  Linke  hintere  Schädelhälfte  schmerzhaft  bei  Beklopfen.  Rechte  Körper- 
hälfte  und  Facialis  paretisch.  Oesichtsvermögen  herabgesetzt.  Schliesslich  gänz- 
liches Unvermögen  zu  gehen  bei  freier  Bewegung  der  Beine  im  Bett.  Diesem 
Manne  entfernte  man  einen  Larynxpolypen.  Gleich  nach  der  Entfernung  desselben 
völlige  Aphonie  in  Folge  Paralyse  der  Adductoren.  Später  Hemianaesthesie.  Mu- 
tismus. Hystero- epileptische  Insulte.  Tod  an  Pneumonie.  Obductionsbefund  im 
Qehirn  negativ.  LAMDGAAF* 

124)  B.  Holi  (Berlin).    Uryngoskopische  Beftnde  bei  tranmatischer  Heireie. 

Berliner  klin.   Woekenaehr,     1893,     No,  11, 

Holz  vertheidigt  in  einer  Polemik  gegen  H.  Burger  seinen  in  No.  33,  1892 
der  B.  kl.  W.  ausgesprochenen  Satz:  wofern  bei  einem  Fall  von  Neurose  oder 
Neuropsychose  nach  Trauma  eine  doppelseitige  Posticusparese  beobachtet  werde, 
sei  mit  Sicherheit  Simulation  auszuschliessen.  LAMD0RA7. 

125)  Q.  Ferrari  (Rom).    Larynznenrosen  naeh  gewissen  gynIkelogiMlien  Ope- 
rationen.   (Henosi  laringee  4opi  talnne  operaaionl  ginaeelegiehe.)     Arok.  u. 

di  oiologia.    1893,    H,  2, 

Nach  gynäkologischen  Operationen,  zumal  soloben,  die  mit  Fixation  von 
Residuen  der  unvollständig  ezstirpirten  Genitalorgane  an  die  Bauohwand  endeten, 
hat  F.  wiederholt  Larynzspasmen  oder  Paresen  beobachtet,  welche  die  Besonder- 
heit darboten, dass  sie  von  Schluchzen  begleitet  waren.  Die  Ursache  solcher  Er- 
scheinungen  sitzt  nach  V.  nicht  in  der  Hirnrinde,  „da  man  nicht  eine  gleich- 
zeitige Affection  der  beiden  Phonationscentren  annehmen  darf**;  vielmehr  ist  die 
Erklärung  zu  suchen  in  den  anatomischen  Beziehungen  des  Vagus  mit  der  Inner- 
vation  der  Qenitalorgane.  —  Vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  hebt  V.  hervor, 
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dass  CoDstricioreDparese  uod  spastischer  Husten  sehr  leicht  einer  electrischen 
Behandlung  weichen,  während  Schlachzen  grosse  Tendenz  zu  Recidiven  dar- 
l)ietet.  —  Wird  nach  wiederholter  Eleclrisation  kein  ResoKat  erzielt,  so  räth  V. 
sar  Durchschneidang  des  N.  laryngeus  superior  zu  schreiten.  toxi. 

126}  8.  Exner  (Wien).  Ueber  den  N.  iaryng.  med.  mit  Demonstration  desselben. 

VerhdL  d,  Berl,  pkysioL  GeaeUsch,     9,  December  1892, 

Nachweis  der  Existenz  des  Nerven  am  Kaninchen;  dieses  Thier  wurde  ge- 
wählt, weil  er  bei  demselben  sonst  noch  nicht  bestätigt  ist,  und  weil  hier  der 
Naohweis  leicht  erbracht  werden  kann.  E.  zeigt,  dass  sich  der  M.  cricothyreoid. 
contrahirt,  wenn  der  Laryng.  sup.  und  ebenso,  wenn  der  Laryng.  med.  auf  die 
Elektroden  eines  Inductionsapparats  gelegt  wird.  a.  BOSBNBBBa. 

127)  8.  Exner.    Elektrische  Reizung  des  Nerv,  laryng.  med.  beim  Kaninchen. 

Deutsche  med.    Wochenachr.     1893.     So,  6, 

G.  war  eigens  zu  dem  Zweck  nach  Berlin  gekommen,  um  den  Ton  ihm  ent- 
deckten Lar.  med.  an  derselben  Stelle  zu  demonstriren,  von  der  aus  er  von 
Katzenstein  unter  Munk's  Leitung  geleugnet  sei.  In  der  Discussion  erkannte 
Munk  an,  dass  gezeigt  worden  sei,  wie  beim  Kaninchen  ein  Bändel  Nervenfasern, 
welches  aus  dem  Ramus  pbaryngeus  vagi  sich  abzweige,  motorisch  auf  den  Muse, 
oricothyreoideus  Wirke.  Dies  könne  ihn  aber  nicht  nöthigeo,  die  Existenz  eines 
als  besonderen  Nerven  zu  beschreibenden  Lar.  med.  anzunehmen.  Er  betrachte 
als  Vorbedingung  die  Demonstration  desselben  Nerven  und  zwar  als  eines  beson- 
deren ans  dem  Pharyngens  vagi  bis  zum  Muskel  hinziehenden  Astes  auch  bei  an- 
deren Thieren  als  beim  Kaninchen.  LAKDGBAF. 

128)  8.  Exner  (Wien).    Die  Innervation  des  1.  cricothyreoidens.     Virch,  Arch. 

CXXXL    He/t  3. 

E.  wendet  sich  gegen  Katzenstein's  Behauptung  (Virch.  Arch.  OXXX.), 
dass  ausser  E.'s  Schülern  alle  anderen  Untersucher  zu  abweichenden  Resultaten 
bezüglich  des  N.  laryng.  med.  gekommen  seien.  a.  BOSBNBEBa. 

129)  e.  Masiui  (Genua).     Ueber  Physiopathologie  des  Recarrens.    (Snlla  flsio- 

patologla    del   ricorrente.)      Aus   dem    Laboratorium    der    medicinisohen   Klinik 
Genua.     1898. 

Einen  Auszug  aus  den  Experimenten  selbst  zu  geben,  ist  unmöglich.  WiT 
müssen  uns  begnügen,  die  Sohlnsse  wiederzugeben,  die  M.  aus  denselben  zieht: 

1.  Der  Recurrens  führt  centripetal-  und  centrifugalleitende  Fasern. 

2.  Reizung  und  Druck  auf  den  Recurrens  bedingt  zuerst  Erhöhung  des 
Addttotionsvermögens,  dann  Gontraotur  der  Stimmbänder. 

3.  Die  Contraclnr  ist  das  Resultat  der  Zasammenziehung  aller  Larynx- 
muskeln,  auch  der  Abductoren. 

4.  Auch  die  Abduotoren  sind  theilwoise  dem  Willen  unterworfen. 

Verf.  verspricht  auf  mehrere  Punkte  zurückzukommen,  welche  weiterer  Er- 
klärung bedürfen.    (Vgl.  zu  Schluss  1    den  Briefkasten  dieser  Nummer.    F.  S.) 

TOXI, 

28* 
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130)  Widmer  (MünsterüDgeD).     Oaber  einseitiga  Dorchschneidaiig  ond  Resaction 

das  manSChlichail  Vagoa.       Deutsche  Z»U»chr.  /.  Chirurgie,    36.  Bd.  S.  4.  1893, 

In  2  Fällen  von  malignen  Tumoren  des  Halses  warde  von  Kappeier  ein 
Theil  des  N.  vagus  (ohne  Laryng.  saper.)  mit  dem  Tamor  resecirt.  Die  schon 
anderen  Tages  vorgenommene  Larynx-Untersaohung  ergab  das  Stimmband  der 
gelähmten  Seite  anbewegtioh  in  Gadaverstellung.  Interessant  war  in  dem  1.  Fall 
das  Verhalten  des  Kehldeckels.  Derselbe  hing  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  schief  nach  der  Seite  der  Vagusresection  herunter,  später  nahm  er 
wieder  normale  Stellung  und  Beweglichkeit  an.  W.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich 
um  einen  Reizzustand  des  Laryng.  super,  handelte,  entstanden  durch  entzünd- 
liche Reacticn  vom  centralen  Vagusstumpf  aus.  In  Bezug  auf  die  Lungen  trat 
ausser  Hustenreiz  keine  auffällige  Erscheinung  auf,  auch  am  Girculationsapparat 
war  eine  Störung  nicht  nachweisbar.  Seifert. 

131)  Morestin.     VersuGha  an  Handan.     (Izpariaacas  snr  das  oliiens.)    Soeiete 

anatom.     23,  December  1892,    Journal  dea  connaias,  med.     18^3.     No,  1, 

Gelegentlich  einiger  Experimente  betreffend  die  Einpflanzung  des  Ureters 
in  das  Rectum  kam  Morestin  auch  zur  Nachprüfung  gewisser  Versuche  am 
Hunde.  Er  machte  diese  Thiere  aphonisoh  vermittelst  eines  besonderen  Ver- 
fahrens; nach  der  Eröffnung  des  Larynx  werden  die  Stimmbänder  exstirpirt;  die 
Operation  hat  sonst  keine  Folgen  und  die  Hunde  erfreuen  sich  nachher  vollkom- 
mener Gesundheit.  (Wozu  solche  Experimente,  die  nur  Längstgewusstes  bestä- 
tigen?   Red.)  B.  J.  HOURR. 

132)  Wagner  (Halle).     Schemata  dar  hypoUnatisohan  ■otUitltsaenrosan  dos 

KeblkopfBS.     Leipzig,  A.  Langhäuser.     1898. 

Die  vorliegenden  Schemata  sollen  dem  Anfänger  in  der  Laryngoscopie  das 
Verständniss  der  Stimmbandlähmungen  erleichtern.  Die  erste  Tafel  behandelt  die 
normalen  Stimmbandstellungen,  denen  W.  eine  besondere  Stellung  die  sog.  „Ad- 
ductionsstellung^'  beigefügt  hat.  Von  der  Nothwendigkeit  derselben  können  wir 
uns  nicht  überzeugen.  Die  Wirkung  der  Eehlkopfmuskeln,  wobei  auch  wieder 
diese  Adductionsstellung  figurirt^  ist  auf  einem  grösseren  Demonstrations-Sohema 
dargestellt.  Auf  zwei  weiteren  Tafeln  sind  die  verschiedenen  Stimmband lähmungen 
verzeichnet,  erklärende  Bemerkungen  finden  sich  für  die  verschiedenen  Tafeln  bei- 
gefügt. SEIFERT. 

1 33)  Blasini  (Genua).  Nana  ezpertmentalla  üntarsnehnngen  über  die  motoriaGhan 
cortioalan  Laryniceatra.    (Nno?a  rtcarelia  aparlmantaU  anl  oantrl  matori  car- 

ttcall  della  lariaga.)     BoU.  deUe  Mal.  deWOr.    1893,     No,  7. 

Da  seine  früheren  Experimente  mit  einer  mehreren  Einwänden  ausgesetzten 
Methode  gemacht  worden  waren,  hat  M.  die  neueren  durch  eine  |einwandsfraie 
Methode,  d.  h.  mit  Hülfe  des  entweder  rein  angewandten  oder  gelösten  und  mit 
Anilin  gefärbten  Gocains,  angestellt;  M.  glaubt  berechtigt  zu  sein,  jetzt  folgende 
Schlüsse  zu  ziehen: 

I.  „Auf  der  Hirnrinde  des  Hundes  existiren  zwei  doppelseitige  Centra,  welche 
die  Bewegungen  der  entgegengesetzten  Laryoxseite  beherrschen^.  (Nicht  ganz 
verständlich.    Red.) 

II.  „Diese  Gentra  verbinden  sich  mit  anderen  solchen  motorischen,  und 


—     309    — 

besonders  mit  dsojenigen,  die  in  engerer  Beziehung  sind  mit  der  glottisoben 
Function*. 

III.  „Die  wie  aach  immer  angestellte  Verletzung  eines  solchen  Gentrnms  hat 
keine  Paralyse,  sondern,  wegen  der  Anwesenheit  gekreuzter  nnd  directer  Bündel, 
bloss  eine  glottische  Parese  zur  Folge**. 

IV.  .Beiderseitige  Verletzungen  verursachen  ausgeprägtere  und  dauerndere 
Parese,  die  aber  den  Grad  einer  Paralyse  nicht  erreicht.  **  (Die  Schlüsse  sind 
wörtlich  wiedergegeben.  Ref.)  (Vgl.  zu  II  und  III  den  Briefkasten  dieser  Num- 
mer.    F.  S.)  TOTI. 

134)  P.  Pennald  (Udine)     Laryngealparalysa  nach  Typhas.     (Parallsi  laringea 

da  tifb.)     RivUta  veneta  dt  Scienze  Mtdiche.     1893,     No,  3, 

Es  soll  sich  um  eine  während  des  fieberhaften  Stadiums  eines  protrahirten 
Typhas  entstandene,  seit  mehr  als  6  Monaten  bestehende  Erweitererlähmung  ge- 
handelt haben.  Die  Glottis  war  auf  einen  Millimeter  z.  Z.  der  ersten  Unter- 
suchung reducirt.  Trotzdem  konnte  Pat.  ohne  chirurgische  Hülfe  weiter  leben. 
Nach  5  Jahren  betrug  die  höchste  Entfernung  der  Stimmbandränder  3  mm,  nnd 
aus  der  unteren  Pläche  des  rechten  Stimmbandes  ragte  bei  der  Exspiration  ein 
erbsengrosses  blasses  Körperchen  empor,  dem  Verf.  meint,  keine  Bedeutung 
beimessen  za  dürfen.  toxi. 

135)  Grabower  (Berlin).    KehlkopftDIlSkell&lullIUlg.    BeH.  kl.   Woch.  1893.  So.  21. 
Gr.  fand  bei  einem  41  j.  Mann  IV4  Jahre  vor  Ausbruch  anderer  tabischer 

Symptome  eine  rechtsseitige  Posticuslähmung.  Bei  der  Demonstration  des  Kranken 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Kehlkopfanter- 
SQchung  bei  allen  nervösen  Erkrankungen  hin.  LANDaBAV. 

136)  H.  Gatzmann  (Berlin).    Dia  gesehiehtliehe  Entwlekloag  der  Lahrs  ?oii  den 
6aameBsegalbewegviiga&  beim  Sprechen,  nebst  einigen  nenen  Ontersaohiingen. 

Med.-pädag.  Monatsachr.  f.  d.  ges.  Sprachheiik.     JuH-October.     1893. 

Im  Anschluss  an  die  ausführliche  Darstellung  der  Lehre  von  den  Gaumen- 
segelbewegnngeu  berichtet  G.  über  eigene  Untersuchung,  welche  er  an  einem 
geeigneten  Fall  anstellen  konnte.  Diese  Untersuchungen  ergeben,  dass  bei  allen 
Vocalen  and  Gonsonanten  (mit  Ausnahme  von  m,  n,  ng)  das  Gaumensegel  sich 
mehr  oder  weniger  fest  aber  stets  dicht  an  die  hintere  Rachenwand  anlegt,  wäh- 
rend oberhalb  der  Verschlassstelie  ein  deutlicher  Pas sarant' sehe  Querwulst 
auftritt.  Ferner  sind  die  Erhebungen  des  Gaumensegels  verschieden  stark  bei 
den  verschiedenen  Vocalen,  am  geringsten  beim  a.  Bei  den  Gonsonanten  erhebt 
sich  das  Gaumensegel  stets  mindestens  bis  zu  der  Hohe,  wie  beim  Vocal  i,  meist 
aber  höher.  Bei  den  Nasales  m,  n,  ng  bleibt  das  Gaumensegel  ruhig.  Hohe  Töne 
bedingen  eine  höhere  Erhebung  des  Gaumensegels  als  tiefe,  und  das  gleiche  gilt 
in  demselben  Sinne  für  laute  und  leise  Töne.  Seifert. 

137)  J.  Soll8*Coheii.  Sprechen  ohne  Kehlkopf  und  ohne  Mitwirkang  der  Longen. 
(Speech  withont  a  larynx  and  withont  ase  of  the  längs.)    PhU.  Med.  Neiea. 

18.  Februar  1893. 

Der  Pat.,  dem  der  Kehlkopf  im  April  1892  ezstirpirt  worden  und  dessen 
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Trachea  in  koinerlei  Commanicaiion  mit  dem  Mund  gelassen  war,  hat  darcb 
UebuDg  allmählich  gelernt,  die  Gaumen  falten  so  za  stellen,  dass  er  sich  derselben 
EQ  Sprachzwecken  bedienen  kann,  in  dem  er  sie  durch  die  im  Mnnd  and  Pharynx 
aafgespeicherte  Laft  in  Vibration  setzt.  Er  kann  auf  diese  Weise  Worte  and 
karze  Sätze  ganz  hörbar  aassprechen,  manchmal  so  laut,  dass  man  sie  im  an- 
stossenden  Zimmer  vernehmen  kann.  Die  Stimme  hat  Klang  and  ist  nicht 
flüsternd.  lbffsbts. 

1S8)   Schnltto  (HeisiDfors).    Totale  EzstirpattoB  der  Zange  and  derea  Eiawir- 

kang  aaf  die  Sprache.     Deutsche  Zeitschr.  /.  Chirurgie.    S5.  Heft  5  v.  6.  1893, 

Bei  einer  32  jähr.  Frau  warde  wegen  recidivirenden  Sarcoms  der  Zonge  die 
ganze  Zange  entfernt,  wobei  nur  ein  ganz  kleines  Stückchen  der  Zange  anyersehrt 
gelassen  wurde.  Nach  der  Heilang  fand  sich  eine  glatte  Narbe,  welche  von  der 
Epiglottis  bis  an  die  Innenseite  des  Unterkiefers  sich  erstreckend  den  Boden  der 
Mundhöhle  bildete.  Die  Sprache  war  ursprünglich  ganz  unverständlich,  bis  man 
sich  daran  gewöhnte.  Die  Kranke  hatte  sich  schliesslich  eine  eigenartige  Sprache 
ausgebildet,  indem  sie  mit  erstaunlichend  Regelmässigkeit  einzelne  von  ihren 
Lauten  für  ganze  Reihen  der  normalen  Sprachlaute  substituirte.  Seifert. 

139)  John  Wyllie  (Edinbargh).  Die  Sprache  in  ihrer  Beiiehang  sa  Krankheitoii 
des  NerYensystems.  (Speech  in  its  relatioa  to  diseases  of  the  iier?oiis  System.) 

Edinburgh  Med,  Journal,     Februar  1893, 

W.  behandelt  hauptsächlich  die  bei  Geisteskrankheiten  vorkommenden  Stö- 
rangen.  p.  mg.  bbids. 

140)  John  Wyllie  (Edinburgh).    Die  StOroogea  der  Sprache.    (The  disorders  of 

Spoecb.)     Edinburgh  Med,  Journal,     Märw  und  April  1893, 

Bine  Portsetzung  der  den  Lesern  unseres  Blattes  bekannten  Reihe  von 
Artikeln  über  die  Sprachstörungen ;  nichts  besonders  erwähnenswerthes. 

F.  MO*  BBIDB. 

141)  John  Wyllie  (Edinbargh).     StOrnngen  der  Sprache.  ~  Fortsetiang.    (Dis- 
orders of  Speech.     Coatinaed.)     Edinburgh  Med.  Journal,     Juni  1893, 

W.  bespricht  in  der  vorliegenden  Fortsetzung  die  Sprachstörungen  vom  all- 
gemein-medicinischen  und  physiologischen  Standpunkt;  für  den  Laryngologen 
nichts  von  besonderem  Interesse.  p.  mo.  bbidb* 

142)  Oltnofowski.    Deber  SprachstOnugea:   Stottsrn  and  Stammeln.    (0  abo- 
eaenlach  mowy:  Jakanla  i  belkotanin.)    Medycyna.    No.  27,  28,  30^  <?/,  32. 

Die  Sprachstörungen  werden  nach  Kussmaul  in  3  Gruppen  getheilt:  I. 
Dysarthriae-Störungen  der  Articulation,  sie  betreffen  Sylben  und  Worte;  II.  Dys- 
phasiae-Dictionsstörungen ;  III.  Dyslogiae  —  fehlerhafte  Gedankenbildung. 

Verf.  bespricht  eingehender  nur  den  ersten  Theil,  da  diese  Störungen  der 
Behandlung  zugänglich  sind.  Die  Symptome,  welche  allen  Stotternden  gemein- 
schaftlich sind,  bestehen  in  Abnormitäten  der  Sprache:  der  Respiration, 
der  Stimme  ond  Articulation.    Hierher  gehören  vom  Willen  anabhängige 
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tonische  oder  clonische  Krämpfe,  zackende  Bewegungen  der  Qesiohtsmaskeln,  der 
Zange  und  manobmal  zackende  Bewegungen  der  Extremitäten. 

Die  Therapie  beraht  aaf  physiologischer  Basis  and  besteht  in  gymnastischen 
Uebangen  der  drei  Bestand theile  der  Sprache. 

Nach  ansfäbrlicher  Bespreohang  der  Tersohiedensten  Abarten  des  Stam- 
meins, wie  Sigmatismas,  Rhotacismas,  Rhinolacismas,  Lambdaoismas,  Rhioolalia 
(aperta  et  claasa)  giebt  Verf.  eine  Reihe  ron  Rathschlägen  über  die  Hygiene  der 
Sprachstörungen  und  eine  Beschreibang  der  Spraohbildang  beim  Kinde.  Die 
ersteren  sollen  bestehen  in  Beseitigung  der  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes. 

Den  Kindern  muss  das  Viel-  und  Schnellsprechen  verboten  werden,  da  die- 
selben am  häufigsten  das  Stottern  hervorrufen.  Strenge  Aufmerksamkeit  soll 
darauf  gerichtet  sein,  dass  dem  Kinde  gute  Beispiele  der  Aussprache  zur  Nach- 
ahmung geboten  werdeo.  Wo  dies  nicht  berücksichtigt  wird,  kann  leicht  Stottern 
auftreten.  Stotternde  Kinder  müssen  so  früh,  wie  möglich,  aus  der  Schule  ent- 
fernt und  frühzeitiger  Behandlung  unterworfen  werden. 

LUBLINEB  (hBBTNG). 

14S)   (Mn  (Wien).     Zar  Aatielogia  das  peripharaa  SUmmelns.    Medic-pädagog. 

Monata^hr.  /.  d,  ges.  Sprackheilk,     /.     1893,' 

C.  theilt  2  Fälle  von  Stammeln  mit,  bei  welchen  die  während  einer  acuten 
Erkrankung  des  Rachens  (Diphtherie)  entstandene  Sprachstörang  nur  theilweise 
nach  Beseitigung  der  sie  bedingenden  Momente  verschwand,  während  ein  Rest 
der  Sprachstörung  unverändert  blieb.    Nach  geeigneter  Spraohkur  Heilung. 

SEIFEST. 

144)  M.  Crlspino  (Neapel).   Beitrag  lor  elektrischen  Beha&dlnng  des  Stotterns. 
(Contribato  ella  cara  elettrtca  del  tartagliame&to.)    Qiom.  int.  d.  Sc.  Med. 

1893.    No.  8. 

Durch  eine  40  tägige  Galvanisation  der  Nn.  hypoglossi  und  faciales  erzielte 
C.  vollständige  dauerhafte  Heilung  des  von  Kindheit  an  bestehenden,  bei  einem 
21  jähr.  Manne  beobachteten  Stotterns.  toti. 

145)  Laabl  (Zürich).  Dia  Anwendaiig  der  Hypnose  bei  der  Therapie  des  Stotterns. 

Med.  päd.  Monatssckr.  f.  d,  ges.  Sprachheilk.     2.     1893, 

Aus  den  Beobachtungen  Laubi's  geht  hervor,  dass  das  Stotterübel  sich 
durch  die  Suggestionstherapie  günstig  beeinflassen  lässt.  Leider  aber  verschwindet 
in  viellen  Fällen  der  erzielte  Erfolg  bald  wieder  und  scheint  er  mit  Ausnahme 
von  wenig  schweren  Erkrankungen  meistens  nur  dann  ein  bleibender  zu  sein, 
wenn  die  Suggestion  durch  das  Hülfsmittel  der  Sprachgymnastik  gestützt  wird. 

SEIFERT. 

146)  H.  Gnlnnann  (Berlin).  Einige  Bemerknngen  in  Dr.  Lanbi's  Anfsatx.  Med.- 

pädag.  MonaUaehr.  f,  d,  g€§.  Sprachheilk,     2,     1893. 

Aas  den  Bemerknngen  G.'s  zu  obigem  Aufsatz  möge  folgender  beherzigens- 
weriher  Satz  hervorgehoben  werden,  dass  nämlich  die  Hypnose  nur  in  den  Fällen 
angewandt  werden  solle,  wo  alles  andere  im  Stiohe  lässt,  die  Hypnose  also  als 
Ultima  rt^tio  anzasehen  sei.  Seifert 
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i47)   CoSn  (Wien)     Oeber  die  Anwandnng  der  Hypnose  bei  der  Therapie  des 

Stettems.     Med,'pädag»  A/onataschr,  /,  d.  ges.  Sprachhetlk.     Juni  1893. 

Id  UeberemstimmaDg  mit  Qatzmann  und  entgegen  Laabi  istCoän  auf 
Grund  eigener  Versnobe  der  Ansiobt,  dass  die  bynotisobe  Prozedur  ats  gefabrlioh 
für  die  Bebandlang  des  Stotterns  ausznscbliessen  sei.  Seifert. 

148)  Laubi  (Züricb).    Antwort  aof  die  Bemerkungen  ?on  Dr.  Gntamann  betreli 
Anwendung  der  Hypnose  bei  der  Therapie  des  Stotterns.  Medrpäd,  Monatsschr, 

/.  d.  ges.  Sprachhetlk,     Mai  1893, 

Laubi  will  entgegen  Gutzmann  die  Hypnose  nicht  nur  als  ultima  ratio 
angesehen  wissen.  Seifert. 

149)  G.  C.  Catheart  (Edinbargb).     Die  Kunst  der'Stimmbildang.     (The  art  of 

fOiee  prOdnctiOn.)     Edinburgh  Med,  Journal.     Mär»  1893, 

Nichts  von  Bedeutung.  p.  mg  bbidb* 

150)  E.  D.  Spear.    Die  Singstimme  gebessert  dnreh  nasale  Bebandlang.    (The 
einging  foice  improved  by  nasal  treatment.)    Boston  Med,  and  Surg,  Journal. 

6.  April  1893, 

Sp.  besohreibt  eingehend  2  einsohlägige  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFTEBTO}* 

151)  E.  HarrlBon  Griffen.     Hysterische  Aphonie  mit  foUkommoner  Erhaltnng 
der  Singstimme.    (Hysterical  aphonia  with  a  perteot  einging  ?oiee.)     S.  Y. 

Med.  Joum.    20.  Mai  1893. 

Die  Fat.,  ein  18 jähriges  Mädchen,  gab  die  Anamnese  mit  schwacher, 
heiserer  Stimme  im  Flüstertone,  sie  war  ausser  Stande  beim  Sprechen  die  Stimme 
lauter  zu  erheben,  doch  gab  sie  zur  Ueberraschung  des  Arztes  an,  dass  sie 
singen  könne. 

Q.  Hess  sie  die  Tonleiter  singen;  sie  hatte  alle  Töne  in  hoher,  Mittel-  and 
tiefer  Lage  perfeot  und  ohne  eine  Spur  von  Heiserkeit. 

Q.  liess  sie  darauf  do,  re,  mi  etc.  zu  singen  ?ersachen;  auch  diese  Silben 
wurden  ohne  Heiserkeit  und  dabei  sichtlich  ohne  Anstrengungen  oder  Schwierig- 
keiten herausgebracht.  Versuchte  die  Fat.  aber,  diese  Töne  zu  sprechen,  dann 
sank  ihre  Stimme  sofort  zum  leisen  Flüstern.  Und  so  blieb  die  Sprache  bestän- 
dig, ohne  sich  zu  bessern,  1 1  Monate  lang. 

Bei  der  Besichtigung  des  Kehlkopfs  zeigten  sich  die  Stimmbänder  von  ganz 
normaler  Färbung  und  dicht  schliessend,  was  bei  dieser  Form  der  Aphonie  unge- 
wöhnlich ist.  LEEFSBTS. 

152)  J.  Ponton.    Ein  Fall  ?on  hysterischer  Aphonie  beim  Manne.     (A  case  of 

hysterical  aphonia  in  the  male.)     Kansas  City  Med.  index.     Mai  1893. 

F.  spricht  den  Fall  als  hysterische  Aphonie  an,  obgleich  eine  Möglichkeit 
Torhanden  ist^  dass  der  Fat.  simulirte  oder  auch,  dass  es  sich  um  eine  maskirte 
Form  ?on  Epilepsie  handelte.  W*  J«  8WZFT  (lbvfbbts). 
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153)  U.  Coradesclii.  Hysterische  Stnmmhett  in  Zosammenhang  mit  der  Men- 
straatioii.    (Miitismo  isterlco  In  rapporto  col  pertodo  mestrnale.)    Gaze,  degii 

Oap.     12.  August  1893. 

Die  Ueberschrift  sagt  Alles.  toti. 

154)  Lemcke  (Rostock).  Die  Tanbstammheit  im  Grosshenogthnm  Meeklenborg- 

Sehwerio.    Leipzig,  Alfred  Laoghaiuer.     1892. 

Wenn  aach  die  vorliegende  Studie  mehr  für  die  Otologen  Interesse  hat,  so 
finden  dooh  aaoh  wir  in  der  äusserst  werthyoUen  Arbeit  eine  Reihe  von  bemerkens- 
werthen  Angaben.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes 
fand  L.,  dass  eine  besonders  wichtige  Rolle  spielen  die  Tonsillarhypertrophie  und 
die  adenoiden  Vegetationen,  wenn  sie  mit  anderen  Processen  complioirt  sind, 
ferner  die  Hemmungsbildungen  und  die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens 
bei  oongenitaler  Lues.  Bei  279  unter  478  Taubstummen  ooostatirte  er  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Veränderungen,  also  in  58,5  pCt.  und  in  26,8  pGt. 
handelte  es  sich  um  solohe  Proce^se,  denen  eine  ursächliche  Bedeatung  für  die 
Entstehung  der  Taubstummheit  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Unter 
441  Untersuchten  boten  342  einen  normalen  Kehlkopf,  in  20  Fällen  wurde 
Atrophie  (ans  Nichtgebrauch)  der  Stimmbänder,  in  1  Fall  Tuberkulose  des 
Larynx,  in  1  Falle  Syphilis,  in  19  Fällen  akuter  Katarrh,  in  4  Fällen  Gom- 
pression  der  Trachea  durch  Struma,  in  56  Fällen  Erscheinungen  der  Laryngitis 
chronica  gefunden.  sbifert. 

f.   Sohilddrüae. 

155)  H.  N.  Arery.    Die  Schiiddrflse.    (Tbe  thyrotd  gland.)     N  Y.  Med,  Times, 

Januar  1893. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Minneapolis  Homoeopathio  Med.  Society.  Nichts 
Bemerkenswerthes.  W.  J.  swift  (levfebts). 

156)  John  L.  Gibson  (BrisbaDo,  Qaeensland)  Die  FoBetlOA  der  SchiiddrAse 
liebst  Beobachtungen  ftber  einen  Fall  ?on  Verpflaninng  der  Schllddrftse.  (The 
flmctlon  of  the  thyrold  gland  with  obserfations  on  a  caae  of  thyroid  grafting.) 

Brit,  Med,  Journal,     14.  Januar  1893. 

Die  Arbeit  enthält  hauptsächlich  eine  Kritik  der  Anschauungen  Horsley's 
über  die  Function  der  Schilddrüse,  mit  denen  Q.  sich  nicht  einverstanden  erklären 
kann,  besonders  der  blutbildenden  Eigenschaften  der  Drüse.  Der  Verf.  berichtet 
ferner  über  einen  Fall,  den  er  lange  Zeit  beobachtet  hat;  es  wurde  in  diesem 
Falle  1891  eine  Transplantation  der  Schilddrüse  vorgenommen  und  erhebliche 
Besserung  dadurch  erzielt.  MAOKENSSIB' JOHNSTON. 

157)  P,  Marchesi  (Caunia).  Die  respiratorische  Mechanik  bei  thyreoidecto- 
mlrten  Hnnden.    (La  meeanica  resplratoria  nei  canl  tlroldeetomlaiati.)    Arck. 

per  le  Sc,  mediche.     1893.     No.  4, 

Aus  seinen,  im  Laboratorium  Ughetti's  angestellten  Experimente  zieht  M. 
folgende  Schlüsse: 
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1)  Naob  der  Extirpation  werden  während  der  Krampfanfalle  respiratorische 
Frequenz  und  Temperatarerböbang  regelmässig  beobachtet  —  nicht  immer  aber 
im  Verhältnisse  mit  der  Intensität  des  Anfalles. 

2)  Die  grössere  Frequenz  hängt  von  vielen  Faktoren  ab:  CO^,  Sabstanz  von 
Zuntz  and  Geppert,  athyreoidisches  Qaid,  Temperatarerböbang. 

3)  Ausserhalb  der  Anfälle  bietet  die  respiratorische  Frequenz  weniger 
Schwankungen  dar;  manchmal  aber  kann  sie  beträchtlich  langsamer  werden. 

4)  Der  Respirationstypus  ist  nicht  alterirt. 

5)  Man  beobachtet,  beim  grössten  Theile  der  entthyreoidirten  Hunde,  und 
nicht  nur  in  den  letzten  Lebensmonaten,  eine  periodische,  mehr  oder  weniger 
entsohieden  remittirende  oder  intermittircnde  Athmang. 

6)  Bei  Hunden,  die  keine  bedeutende  KrampfanBLlle,  nnd  demzufolge  keine 
grosse  Erhöhung  der  Athmungsfrequenz  darstellen,  nimmt  oft  der  Herzpuls  sehr 
beträchtlich  zu.  toti. 

158)  Pye  Smith  (Sheffield).     Congenttale  VergrlsseranK  der  Sohllddrflsa.    (Odii« 

genital  anUrgOment  Of  the  thyroid.)     Brit.  Med.  Journal.     25.  Januar  i893. 

Der  Fall  betrifft  ein  kleines  Mädchen,  dessen  Mutter  an  Basedow 'scher 
Krankheit  gelitten  hatte.    Verf.  hat  den  Fall  in  der  Sheffield  Med.  Chir.  Society 

mitgetheilt.  MAGKBNZOB-JOHNSTON. 

159)  Stern  (Salmünster).    Zor  Casoistik  der  NebenkrOpfa.     Diuertotion.    won- 

barg  1898. 

Bei  einem  65jäbrigen  Manne  wurden  gelegentlich  der  Exstirpation  eines 
Lippencarcinoms  und  infiltrirter  Halslymphdrüsen  auch  die  Schilddrüse  und  drei 
latente  Nebenschilddrüsen  entfernt,  welche  letztere  St.  histologisch  untersucht  bat. 

6BIFBRT. 

160)  M.  B.  Yeeder.     Rednction  ?on  Kröpfen  durch  den  teradlschen  Strom. 
(Reduction  of  goitre  by  the  firadle  cnrrent.)     PhiL  Med.  Setos.     14.  Januar 

1893. 

Bericht  über  einen  Fall  bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Dauer  der  Erkran- 
kung 1  Jahr,  10  Sitzungen  nur  waren  nöthig,  um  den  Hals  auf  seinen  normalen 
Umfang  zurückzuführen.  LSFFSBT8. 

161)  J.  B.  Dapoia.    Einige  Bemerknigen  ftber  den  Kropf  nnd  seine  Behtnd* 
lug.     (Some  remarks  on  goitre  and  tti  treatment)     Montreal  Med.  Journal. 

Januar  1893. 

Für  frische  Fälle  empfiehlt  D.  eine  starke  Queeksilberbijodidsalbe. 

W.  J.  SWIFT  (lXFFKBTS). 

162)  C.  B«  IMekaon.     Beitrag  iiir  eleetriiehen  BehaBdlung  dei  eystisehei 
KropfiM.    (OdntribvttoD  to  the  electrlcal  treatmeat  of  cyitie  goitre.)    Oindn- 

nati  LanceUCHinic.     4.  Februar  1893, 

Bericht  über  iwei  Fälle.  D.  empfiehlt  möglichst  sohwache  Ströme  anzu- 
wenden und  allmählich  deren  Stärke  zu  steigern,    w.  J.  SWIFT  (lbffbbts)« 
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163)  J.  C.  Warren.  Ein«  6«iehw«l8t  der  Schilddrüse.  (A  tamor  of  thethyrold 

glABd.)     Boaton  Med.  and  Surg,  Journ.     5,  Januar  1893, 

Die  Patientin  —  eine  Fri^a  io  mittleren  Jahren  —  hatte  einen  linksseitigen 
Sohilddräsentamor,  der  seit  einigen  Jahren  gewachsen  war  and  in  den  letzten 
6  Monaten  starke  Besohwerden  besonders  oardialer  Natnr  verarsacht  hatte.  Bei 
der  Palpation  der  Geschwalste  erschien  der  obere  Lappen  fest  nnd  prominent,  der 
untere  dagegen  weich.  Bei  der  Exstirpation  ergab  sich,  dass  beide  Lappen  Cysten 
waren,  die  Festigkeit  des  oberen  Tbeiles  war  einzig  bedingt  durch  die  Spannung 
des  Inhalts.  Der  untere  Lappen  war  theilweise  solid,  theilweise  mit  Flüssigkeit 
erfüllt,  doch  nicht  so  gespannt.  Nach  der  Operation  wurde  der  Puls  sehr  schnell 
und  nnregelmässig.  Man  verordnete  Digitalis.  Die  Pat.  wurde  schliesslich  ganz 
gesund.  w-  J.  SWIFT  (leffbbts). 

164)  Hector  W.  6.  Mackeniie  (London).  Das  ■yzoedeni  und  die  neueren  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  desselben.    (Hyzoedema  and  the  roeent  adfanees 

in  ItS  treatment.)     Lancet.     21,  Januar  1893. 

Bine  klinische  Vorlesung  im  Royal  Free  Hospital,  die  ein  ausgezeichnetes 
Resomö  über  obigen  Gegenstand  giebt.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

165)  A.  Barron  (LlTerpooI).  Myxoedem.'  (■yzoedema.)  Liverpool  Med,  Ohir. 
Journal.     Januar  1893, 

B.  giebt  eine  ausführliche  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  anserer 
Kenntnisse  über  diese  Krankheit,  er  stellt  dabei  einige  neue  Behauptungen  über 
das  Wesen  der  coUoiden  Massen  auf,  besonders  über  ihre  Verwasserung. 

P.  MO  BBIDB. 

166)  E«  MendeL  Ein  Fall  ?0n  HyZOedem.  Deutsche  medic.  lVochen$cAr.  1893. 
No.  2. 

H.  hat  bei  einer  an  Hyxoedem  seit  Jahren  leidenden  Frau  Schilddrüsen- 
extract  Ton  Schafen  injicirt  and  Besserung  feststellen  können.       landgbav. 

167)  William  Bobin  son  (Darliogton).     Myioodem  ansammen  mit  Kropf.    (Hyx- 

Oedema  asSOCiated  With  gOitre.)     Brit.  Med,  Journal,     7,  Januar  1893, 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  nimmt  R.  auf  eine  frühere  Publication 
aber  den  endemischen  Kropf  Bezug.  Der  Verfasser  stellt  eine  Anzahl  von  Zustän- 
den zusammen,  bei  denen  ein  Ausfall  der  Function  der  Schilddrüse  besteht  und 
von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  Hyxoedem  und  die  anderen  Symptome  des  Greti- 
nismus  erzeugen.  haoksnzib-johiiston. 

168)  B.  A,  Lnndie  (Edinburgh).  Bin  Fall  ?on  Hyxoedem  behandelt  mit  Schild- 
drftsenextract  nnd  mit  Terfttttem  ?on  Schilddrüsen.  (A  case  of  myzoedema 
treated  with  thyroid  eztraot  and  thyroid  feodlng.)    BrUish  Medicai  Journal, 

14,  Januar  1893. 

Bericht  über  einen  Fall  (mit  zwei  Abbildungen)  ron  deutlich  ausge- 
sprochenem Myzoedemi  der  zuerst  mit  Injeotionen  von  Schild drüsenextract,  dann 
mit  Verfütterung  von  Schilddrüsen  behandelt  wurde.  iCAOKBNZiB-JOHNflTON. 


-     316     — 

169)  .  .  .  SehilddrAsaneztraet  bei  Myxoedein.  (Thyrotd  eztraet  In  myxoadema.) 

Brit.  Med.  Journal.     4    Februar  1893. 

Eine  redactionelle  Bemerkung  über  die  zahlreichen  neueren  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete.  magexnzib-johnston. 

170)  J.  Yermelaen  (GopenbageD).    Die  Behandlang  des  ■yxoadams  durch  Var- 
nttern  ?on  SehilddrftsaB.     (The  treatmant  of  myzoedama  by  flBeding  with 

thyraid  gland.)     Brit.  Med.  Joum.     4.  Februar  1893. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  macht  Y.  darauf  aufmerksam,  dass 
Prof.  Howitz  (Copenhagen)  bereits  vor  Hector  Mackenzie  diese  Behandlungs- 
methode mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  hat.        maokenzib-JOHNSTON. 


g.   Oesophagas. 

171)  Roswell  Park.     Baa  des  Oesophagas  und  Gastrotomia.     (Oesophageal 
strnetare  and  gastrotomy.)    Phu.  Med.  AW«.    18.  März  1893. 

Eine  klinische  Vorlesung,  sich  anschliessend  an  einen  recht  interessanten 
Fall;  nichts  neues.  LEFFXRTB. 

172)  J.  Carmichael  (Edinburgh).     FistelOffauBg  iwischea  dem  Oesophagas  aid 
aiaam  Empyem  der  PlearahOhle.    (Fistaioas  opealng  between  oesophagas  aad 

empyema  of  the  plearal  ea?ity.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Januar  1893. 
Demonstration  des  Präparates.    Während  des  Lebens  kamen  Dinge,  die  der 
Pat.  geschluckt  hatte,  durch  die  Oeffnung  im  Thorax,  die  durch  Resection  einer 
Rippe  geschaffen  war,  wieder  zum  Vorschein.  p.  mg.  BBIDB. 

173)  Knott  (Dabiio).    Elo  Fall  voo  Varsehlaekao  eiaer  NadeL    (Vota  oo  a  ease 

of  pin-SWaUowiag  )     Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.     Januar  1893. 

Die  Nadel  kam  16  Tage  nach  dem  Verschlucken  wieder  zum  Vorschein, 
Es  wird  ein  zweiter  Fall  berichtet,  in  dem  die  Nadel  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels 9  Monate  nach  dem  Verschlucken  extrahirt  wurde. 

Smith,  Moore^  Parsons,  Potter,  Burgers  und  Dawson  sprachen  zur 
Discussion.  p.  kg.  bbidb. 

174)  Carl  Beck.    Katferaang  eiaos  Koopfss  aas  dam  Oesophagas.   (Ramoval  of 

a  battOB  ftOm  the  oesophagas.)     S.  7.  Med.  Record,     2l.  Januar  1893. 

Der  Knopf  wurde  ans  dem  Oesophagas  eines  Kindes  mittelst  Einschnitts  am 
oberen  Rand  der  ersten  Rippe  entfernt.  Derselbe  hatte  den  Oesophagus  nach  der 
Trachea  zu  perforirt  und  übte  auf  diese  einen  Druck  ans.  Die  Wunde  wurde 
offen  behandelt,  das  ganze  mit  Gaze  austamponirt;  allein  das  Kind  starb  inner- 
halb 24  Stunden,  eine  Illustration  der  Gefahren,  die  das  Warten  mit  sich  bringt. 
Bevor  B.  den  Fall  sah,  hatten  schon  anderweitige  Versuche,  den  Fremdkörper  tu 
entfernen,  stattgefunden«  LBF9BBTS. 
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175)  Duffaii.  Aaassere  0e8ophagot<^inle  lar  Kntfeniiing  eines  Fremdkörpers  ans 
dam  Oesophagns.    (Eztemal  oesophagotomy  for  the  remo?al  of  a  foreign 

bOdy  ftrom  the  oesophagns.)     PhU.  Med.  News.     18.  Februar  1893. 

D.  berichtet  aber  den  Fall  eines  21  jährigen  Menschen,  der  beim  Laufen 
einen  grossen  Stein  schlackte,  den  er  safallig  im  Munde  hielt.  Beim  Palpiren 
nahm  man  in  der  Hohe  der  Inoisnra  sterni  eine  Resistenz  wahr  and  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  stiess  auch  eine  in  den  Oesophagus  eingeführte  Sonde  auf 
einen  unüberwindlichen  Widerstand.  Das  Schlucken  war  sehr  erschwert,  nur 
Flüssigkeiten  in  kleinen  Mengen  glitten  herunter.  Alle  Versuche,  den  Fremd- 
körper zu  Torlagern  oder  zu  entfernen,  schlugen  fehl;  man  eotschloss  sich 
schliesslich  zur  äusseren  Oesophagotomie.  Nach  der  Operation  wurde  der  Pat. 
durch  die  Sonde  ernährt.  Goroplioationen  traten  nicht  auf;  9  Tage  nach  der 
Operation  konnte  der  Pat.  Flüssigkeiten  auf  normalem  Wege  zu  sich  nehmen, 
ohne  dass  etwas  zur  Oesophaguswunde  herausdrang;  bald  war  die  Heilung  ?oll- 

St&ndig.  LBFFBTBS. 

176)  J.  0.  Roe.  Die  Gefahren  der  Festkeiinng  ?on  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagns. (Dangers  attending  the  lodgement  of  foreign  bodies  in  the  oeso- 
phagns.)    Med.  Mirror,    Januar  1893. 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gefahren  nicht  immer  proportional 
den  unmittelbar  sich  zeigenden  Symptomen  sind,  dass  bisweilen  alarroirende 
Symptome  ganz  und  gar  fehlen  und  doch  der  weitere  Verlauf  zu  höchst  ernst- 
haften Folgen  führen  kann. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  rermuthet  werden 
kann,  soll  der  Oesophagus  sorgsam  explorirt  werden  und  wenn  der  Fremdkörper 
gefunden  ist,  soll  er,  wofern  er  nicht  so  fest  eingekeilt  ist,  dass  eine  Zerreissung 
des  Oesophagus  zu  befürchten  steht,  mittelst  irgend  eines  Instrumentes  vom 
Munde  aas  extrahirt  werden;  ist  dies  unmöglich  oder  sonst  aus  irgend  einem 
Grunde  widerrathen,  so  soll,  wenn  der  Fremdkörper  durch  einen  Einschnitt  am 
Halse  zu  erreichen  ist,  die  äussere  Oesophagotomie  gemacht  werden. 

W.  J.  SWIFT   (LSFFBBTS). 

177)  J.  SU  Pret^man.  Oesophagnsstenose.  (Oesophageal  stonosis.)  N.  Y.  Med. 

Record.     4.  Februar  1893. 

Ein  Fall  ron  einem  im  Oesophagus  eingeklemmten  Pfirsichkern  geheilt  durch 
ein  Brechmittel.  Verf.  gab  30  Fluid  eztract  von  Lobelia  inflata  in  800  warmem 
Wasser;  wenn  nöthig  wiederholt,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Der  betr.  Pat.  brach 
den  Kern  nach  wenigen  Minuten  zu  seiner  eigenen  und  zu  des  Arztes  nicht 
geringer  Erleichterung  aus.  leffebts* 

178)  E.  F.  Ingals.     Krampf  des  Oesophagns;  Oesophagnsstrictnr.     (Spasm  of 

the    oesophagns.      StriOtnre     of    the    oesophagns.)       Chicago    CUnicai  Review. 
Januar  1893. 

Eine  klinische  Vorlesung;   nichts  Bemerkenswerthes. 

W«  J.  SWIFT  (lEFFSBTS). 
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II.  Kritiken  und  Gesellscliaitsbericlite. 

Berieht  Iber  die  Yerhandlaogen  der  laryngo-rhiselogiselieii  Abtheilang  der 
05«  Yersamnlttog  der   Gesellsehaft   deatoeher   Naterferscher   uid   Aente 

in  Nlrnberg. 

11.— 14.  September  1893. 

Einfahrender:  Dr.  Heller. 
Sobriftfährer:  Dr.  Helbing. 

1.  Sitzung  am  Montag,  den  11.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Dieselbe  war  Ton  Anfang  an  zu  einer  reinen  Gesoh&ftssitzang  bestimmt. 
Naohem  der  Einführende  mit  einigen  einleitenden  Worten  dieselbe  eröffnet  und 
die  Anwesenden  begrüsst  hatte,  worden  die  Vorsitzenden  fär  die  drei  nächsten 
Sitzungen  gewählt  in  der  Person  der  Herren  Jurasz,  Soheoh  aud  P.  Uey- 
mann,  als  2.  Schriftführer  Herr  J.  Neugass.  Nach  weiterer  Erledigung  einiger 
gesohäftlicher  und  formeller  Dinge  wurde  die  nächste  Sitzung  auf  Dienstag,  den 
12.  September,  Morgens  9  Uhr,  anberaumt  und  die  Tagesordnung  für  dieselbe 
festgestellt.  Ferner  wurde  für  Dienstag  Nachmittag  eine  gemeinsame  Sitzung  mit 
AbtheiluDg  22  für  Dermatologie  und  Syphilis,  sowie  für  Donnerstag  Nachmittag 
eine  solche  mit  der  Abtheilung  20  für  Otologie  in  Aussicht  genemmen. 


II.  Sitzung  vom  12.  September,  Morgens  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Jurasz. 

1.  Haupt  (Bad  Soden): 

Meinungsverschiedenheiten  über    den    Werth    der    Mineralwasser- 
kuren   für  die  Behandlung  der  Catarrhe  des  Nasenrachenraumes 

und  des  Kehlkopfes. 

Redner  bezieht  sich  zunächst  auf  seinen  gelegentlich  der  Heidelberger  Na- 
turforscher-Versammlung gehaltenen  Vortrag  über  die  Indicationen  der  localen 
Therapie  in  den  Badeorten,  in  welchem  er  der  letzteren  gebührende  Rechnung 
getragen  habe.  Seine  heutigen  Ausführungen  seien  wiederum  veranlasst  durch  die 
inzwischen  erschienene  neue  Literatur,  in  welcher  er  noch  immer  die  Anerkennung 
vermisse,  welche  den  Badekuren  bei  gewissen  Gatarrhen  zukomme;  ja  man  habe 
sogar  mit  scharfen  Worten  darin  gegen  die  Badekuren  gekämpft.  Nach  der  Auf- 
fassung des  Redners  dreht  sich  die  Meinungsverschiedenheit' hauptsächlich  um 
die  Frage,  ob  chronische  Catarrhe  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes 
gemeiniglich  nur  locale  Affectionen  sind,  welche  auch  nur  local  behandelt  werden 
müssen,  oder  ob  nicht  eine  grosse  Anzahl  dieser  Catarrhe  in  Abhängigkeit  stehen 
von  Allgemeinerkrankungen,  welche  auch  unter  einer  AUgemeinbehaudlung,  wie 
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es  bei  Badekuren  gesohieht,  sich  bessern  werden.  Es  folgt  nun  eine  eingehende 
Besprechung  der  ätiologischen  Momente,  welche  für  die  Gatarrhe  in  Frage 
kommen.  Der  Urgrund  hierfür  ist  häufig  schon  in  der  frühesten  Jagend  zu 
suchen,  wo  durch  unsweckmässige  Ernährung  und  späterhin  durch  Angewöh- 
nung yon  Schädlichkeiten  eine  anhaltende  Reizung  und  Erkrankung  der  obersten 
Luft-  und  Yerdauungswege  geschaffen  wird.  Solche  diffuse  Gatarrhe,  wie  sie  z. 
B.  durch  Rauchen,  Trinken,  schädigende  Berufsgewohnheiten  etc.  allmählich  ent- 
stehen, werde  auch  durch  locale  Therapie  allein  nicht  beseitigt.  Andererseits 
giebt  es  eine  Reihe  von  Affectionen ,  welche  in  Abhängigkeit  stehen  von  Erkran- 
kungen der  unteren  Theile  des  Respirations-  und  Digestionsweges,  dessen  ober- 
ster Theil  der  Pharynx  ist.  Dahin  gehören  die  Rachencatarrhe  der  Unterleibs- 
leidenden, der  Pletboriker  etc.,  welche  auch  am  ehesten  Besserong  finden,  wenn 
das  zu  Qrunde  liegende  Leiden  geeignete  Behandlung  findet.  Redner  führt  weiter 
an  die  infolge  von  Anaemie  entstehenden  Gatarrhe  sowie  Störungen  des  Nerren- 
apparates  und  die  chronischen  Gatarrhe  der  Syphilitischen  und  Tuberculosen, 
welche  eben  auch  wieder  zu  allgemeiner  Behandlung  sich  mehr  eignen.  Im  All- 
gemeinen werde  ja  auch  diese  Auffassung  von  den  Special isten  getheilt,  wie  sich 
bei  Behandlung  syphilitischer  Affectionen  und  gelegentlich  der  Versuche  mit  dem 
Tuberculin  zeigt.  Sicherlich  wären  rationell  geleitete  Badekuren  sowohl  bei  den 
im  Zusammenhang  mit  Allgemeinerkrankungen  stehenden  Gatarrhen  am  Platze 
wie  bei  solchen,  welche  die  Abgewöhnung  schädlicher  Angewohnheiten  zur  defi- 
nitiren  Besserung  bedingen.  Redner  bespricht  zuletzt  noch  die  allgemeinen  Be- 
ziehungen der  Balneologie  zu  den  Specialwissenschaften,  welche  dadurch  nicht 
die  würdige  Stellung  erhielten,  dass  ein  besonderer  Lehrstuhl  für  die  Balneo- 
therapie an  den  Lehrcentren  mangele,  und  in  den  specialistischen  Kliniken  wenig 
Notiz  davon  genommen  werde.  So  bleibe  nichts  übrig  für  die  Orientirung  des 
practischen  Arztes  als  die  gratis  gelieferten  Prospecte  und  Prospectsammlungen, 
welche  wiederum  die  Verbreitung  der  besseren  balneologi sehen  Literatur  hintan- 
halten. Nachdem  die  Literatar  der  Specialisten  mehr  wie  früher  die  Quelle  des 
Studiums  der  heranwachsenden  Mediciner  bilde,  so  müssten  auch  in  diesen 
Büchern  solche  wichtige  Unterstützungsmittel,  wie  sie  die  Balneotherapie  z.  B. 
für  die  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes  bietet,  eine  ein- 
gehendere und  würdige  Besprechung  finden.  Darauf  aufmerksam  zu  machen,  sei 
der  Zweck  dieses  Vortrages.  (Autoreferat). 
Eine  Disoussion  knüpft  sich  hieran  nicht. 

2.  Schech  (München): 

Ueber  Laryngitis  fibrinosa. 

Es  giebt  im  Larynx  eine  Affection,  die  mit  der  Bronchitis  fibrinosa  völlig 
analog  ist  und  sich  durch  fieberlosen  Verlauf,  zeitweises  Auftreten  von  hoch- 
gradiger, sich  bis  zur  Asphyxie  steigender  Dyspnoe  und  Ezpectoration  pseudo- 
membranöser Massen  auszeichnet.  In  dem  vom  Vortragenden  beobachteten  Falle 
bei  einer  47  jährigen  sonst  völlig  gesunden  Frau  bildete  sich  2  Monate  lang  jeden 
dritten  Tag  ein  den  Kehlkopf  verengender  und  einen  Abguss  des  linken  Ven- 
trikels und  linken  Taschenbandes  vorstellender  Pfropf,  mit  dessen  theils  spontaner. 
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theils  könsllicher  Entfernung  die  Aibemnoth  sofort  aufhörte.  Die  therapeotiscben 
Eingriffen  hartnäckig  trotzende  Erkrankung  heilte  endlich  nach  Einpinselang 
einer  lOproo.  Lapislösuog  mit  daraaf  folgender  Einreibung  yon  Jodpformpulver 
auf  die  ergriffenen  Stellen.  In  den  fibrinösen  Massen  finden  sich  Haufen  Ton 
Streptococcen  wie  Stapbyloooocen  und  glaubt  deshalb  der  Vortragende,  diese  als 
Ursache  der  Erkrankung  betrachten  zu  dürfen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  das  Aas- 
ziehen des  Pfropfes  aus  dem  Ventrikel  jedesmal  ?on  einem  klatschenden  Geräusch 
begleitet  war. 

3.  S.  Meyer  söhn  (Warschau): 

Zur  Laryngitis  fibrinosa  bei  Erwachsenen. 

Die  Laryngitis  fibrinosa  bildet  bei  Erwachsenen  eine  seltene  Erkrankung. 
Diese  Bezeichnung  wird  von  M.  als  Sammelbegriff  für  alle  mit  plastischen  Aas> 
soh witzungen  einhergehenden  Kehlkopfentzündungen  gebraucht  und  lassen  sich 
dieselben  in  folgende  3  Formen  dassificiren : 

1.  Croupöse  oder  diphtheritische  Laryngitis,  eine  mit  Erscheinungen  allge- 
meiner  Infection  einhergehende,  durch  die  Invasion  des  specifischen  Diphtherie- 
Bacillas  bedingte  Erkrankung. 

2.  Laryngitis  fibrinosa  bei  Scharlach  oder  die  sog.  Streptoooccen-Diph- 
theritis. 

3.  Die  einfache  Laryngitis  fibrinosa,  ein  auf  lokale  Reize  ohne  Allgemein- 
Störungen  auftretender  Process,  zu  dem  als  Analogen  das  bekannte  Entstehen 
von  Pseudomembranen  in  der  Nase  nach  galvanokaastischen  Aetzungen  und  die 
bei  Kindern  öfter  vorkommende  einfache  Rhinitis  fibrinosa  bezeichnet  werden 
kann.  Dass  diese  dritteCategorie  auch  wirklich  vorkommen  kann,  war  für  Vortra- 
genden bis  zur  Beobachtung  eines  hierhergehörenden  Falles  zweifelhaft, 

M.  theilt  je  einen  zu  den  3  Categorien  gehörenden  von  ihm  beobachteten 
Fall  mit  and  zwar: 

1.  Bei  einer  30jährigen  Frau  einen  primären  Larynzoroup  mit  Erscheinun- 
gen der  Stenose,  der  jedoch  auf  antiphlogistische  Behandlang  ohne  Tracbeotomie 
heilte. 

2.  Eine  Scharlach- Diphtheritis  im  Rachen  und  Kehlkopfe  bei  einer  22 jäh- 
rigen Frau,  bei  welcher  zugleich  mit  der  Desquamation  der  Haut  aoch  der  Be- 
lag sowohl  im  Rachen  als  auch  im  Kehlkopfe  sich  ablöst. 

3.  Einen  Fall  von  Laryngitis  fibrinosa  bei  einem  30jährigen  Arzte,  der 
wegen  Colitis  sich  ein  Clystier  von  Aqua  calcis  machen  sollte,  aber  irrthümlicber 
Weise  dazu  eine  Garbollösung  verwandte.  Es  entstand  gleich  darauf  GoUaps  mit 
stertorösem  Athem,  Bewusstlosigkeit,  der  Puls  war  nicht  zu  fahlen,  und  unter 
anderen  Belebungsversuchen  wurde  ihm  längere  Zeit  ein  Fläschchen  mit  Ammon. 
oauatio.  unter  die  Nase  gehalten.  Einige  Stunden  nach  dem  Wiederkehren  des 
Bewusstseins  verspürte  Patient  starke  Halssohmerzen  und  am  folgenden  Tage 
hatte  sich  ein  croupöser  Belag  an  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  aus- 
gebildet, der  ganz  das  Bild  des  Larynxcroups  darbot.  Der  Belag  löste  sich  sehr 
langsam  und  Hess  Exulcerationen  zurück,  die  erst  nach  mehrwöchenUicher  Be- 
handlung heilten. 
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In  der  EpicHse  bemerkte  M.,  dass  die  beiden  ersteren  Fälle  einen  ?ollstän- 
dig  analogen  Verlanf,  wie  er  bei  Kindern  gewöhnlich  augetroffen  wird,  hatten, 
and  nur  wegen  der  relativen  Seltenheit  bei  Erwachsenen  hier  mitgetheilt  worden 
sind.  In  dem  dritten  Falle,  der  als  ein  äusserst  seltener  betrachtet  werden  kann, 
and  den  Thierexperimenten,  bei  denen  bekanntlich  daroh  Ammoniak- Inhalationen 
croapöse  Entsündangen  heryorgerafen  worden  sind,  fast  gleichgestellt  werden 
könnte,  bemerkt  M.,  dass  hier  die  Entzündung  auf  den  Reiz  der  Ammoniak- 
Dampfe  zurückzuführen  sei  und  glaubt,  dass  die  einfache  Laryngitis  fibrinosa  in 
den  Handbüchern  als  besondere  Form  beschrieben  werden  und  nicht  zusammen 
mit  dem  Larynzcronp  abgehandelt  werden  sollte. 

Discussion  über  beide  Vorträge. 

P.  Heymann:  Der  Fall  des  Herrn  Schech  ist  jedenfalls  sehr  selten  und 
mir  weder  aus  der  Literatar  noch  aus  eigener  Beobachtung  etwas  ähnliches  be- 
kannt. Im  Betreff  des  Falles  3.  Meyersohn  erlaube  ich  mir  an  die  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Ph.  Knoll  in  den  Abtheilungen  der  Wiener  Aoa- 
demie  über  Entstehung  von  Croupmembranen  nach  Einathmung  flüssiger  Sub- 
stanzen namentlich  von  Ammoniak  zu  erinnern.  Bemerkenswerth  ist  die  Schalen- 
bildung in  den  Schech'schen  Fällen. 

Aren  söhn  (Ems-Kizza)  regt  die  Frage  an,  ob  nicht  bei  den  letzten  ?on 
Meyersohn  angeführten  Fällen  die  Laryngitis  fibrinosa  mehr  von  der  Carbol- 
intoxication  als  von  der  Ammoniak-Inhalation  verursacht  sei  und  erwähnt  einen  selbst 
beobachteten  Fall,  wo  nach  Sublimat-Intoxication  bei  vaginalen  Ausspülangen 
Dysenteria  crouposa  mit  fibrinöser  Belag  auf  der  Zunge  und  starker  Heiserkeit 
aufgetreten  wrr. 

Schech:  Die  Membranen  der  beschriebenen  Fälle  zeigen  concentrische 
Ringe,  in  der  Mitte  einen  Hohlraum.  Anschliessend  bemerkt  er,  das  genuiner  Group 
bei  Erwachsenen  sehr  selten  sei  und  er  nur  einen  Fall  bisher  gesehen;  dagegen 
sind  ziemlich  häufig  die  durch  Touchiren  mit  Lapis  erzeugten  Schorfe.  Häufig 
sind  die  diphtheritischen  Formen,  sehr  selten  wird  der  Larynx  übersprungen  und 
die  Trachea  ergriffen. 

Meyersohn  beantwortet  die  Anfrage  Aronsohn's,  dass  weder  in  der  Nase 
noch  im  Pharynx  Beläge  oder  andere  deutliche  Irritationsersoheinungen  vorhanden 
waren,  und  glaubt  der  Carbolintoxication  keinen  fiinfluss  auf  die  Entstehung  der 
Laryngitis  fibrinosa  zuschreiben  zu  können. 

Zum  Vortrage  Schech' s  bemerkt  Meyersohn,  dass  er  eine  chronische 
Pseudomembran-Bildung  an  einer  Mandel  vor  mehreren  Jahren  beobachtet  habe, 
die  nach  Ablösung  immer  wieder  recidivirte  und  nur  durch  Ezstirpation  der 
Mandel  geheilt  werden  konnte. 

4.  S.  Meyersohn  (Warschau): 

„Zur  membranösen  Verwachsung  im  unteren  Pharynxraume**. 

Der  obere  Abschnitt  des  Respirationstractus  ist  der  beliebteste  Ort  für  syphi- 
litische Narbenbildung  und  Stricturen,  doch  sind  membranöse  Verwachsungen 
ziemlich  selten.    M.  hat  sowohl  im  oberen  als  \m  unteren  Pharynxraum  dieselbe 
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za  beobachten  gebabt  and  tbeilt  einen  Fall  ?on  Membran  in  unteren  Pharynx- 
absehnitte  mit.  Derselbe  betraf  einen  IGjahr.  Knaben,  der  über  schweres  Athmen 
und  Schlucken  seit  2  Jahren  klagte.  Die  Anamnese  ergab  früheres  syphilitisches 
Halsleiden  Im  3.  Lebensjahre  and  syphilitische  Hautulceration  im  10.  Jahre.  Die 
Untersuchnng  ergab  ein  narbiges  Diaphragma  Ton  der  hinteren  Rachenwand  and 
den  Seitenwinden  ausgehend,  das  den  Rachen  in  einen  oberen  and  anterea  Ab- 
schnitt theilte  und  nur  einen  2  mm  langen  sagittalen  Spalt  aeigte.  Die  Behand- 
lang bestand  in  einer  Yerl&ngerang  des  Spaltes  mit  dem  Messer  und  einer  Er- 
weiterung desselben  nach  rechts  und  links,  so  dass  schliesslich  eine  randeOeffnung 
von  2  cm  erzielt  wurde.  Der  untere  Pharynxabsohnitt  erwies  sich  ebenfalls  steno- 
sirt  und  wurde  durch  längliche  Einschnitte  erweitert.  Zur  Ablösung  des  weichen 
Gaumens  bediente  sich  Autor  eines  eigenes  dazu  gemachten  Messers,  dessen  Klinge 
▼cm  Stiel  rechtwinkelig  abgebogen  ist,  dieselbe  ist  1  y,  cm  lang,  72  ^^  breit» 
abgerundet  und  zweischneidig.  Das  Instrument  bewährte  sich  und  wird  empfohlen. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  der  Einführung  von  Jodoformtampoos. 

In  der  Epikrise  bemerkt  der  Vortragende,  dass  die  Stricturen  im  Pharynx 
entweder  in  der  cylindrischen  oder  in  der  membranösen  Form  angetroffen  werden, 
oder  in  einer  Gombination  beider  und  dass  die  Prognose  bei  den  membraoösea 
günstiger  ist.  • 

Discassion: 

Lieyen  (Aachen)  behandelt  die  Yerwachsangen  des  weichen  Qaamens  mit 
der  Rachenwand  in  der  Art,  dass  er  in  der  Narcose  und  bei  hängendem  Kopf  mit 
der  krummen  Soheere  trennt  und  dann  in  den  ersten  3—4  Tagen  einen  möglichst 
grossen  Gazetampon  in  den  Nasenrachenraam  einführt,  den  er  dann  später  darch 
einen  etwas  kräftig  gearbeiteten  Rhiuearynter  ersetzt,  der  von  vorne  mit  Luft 
gefüllt  eine  allseitige  Gompression  ausübt  and  dem  Narbenzag  entgegen  wirkt. 
Ausspülungen  können  dabei  nicht  entbehrt  werden.  Der  kleine  Apparat  wird 
täglich  eingelegt  and  bleibt  2—4  Stunden  liegen.  Die  Behandlang  mass  min- 
destens 2  Monate  lang  fortgesetzt  werden. 

5.  R.  Kafemann  (Königsberg): 

nUeber  einen  seltenen  Rachentumor.^ 

Angesichts  der  Seltenheit  derartiger  Gebilde  legt  derselbe  die  Zeichnung 
eines  Rachentumors  ?or,  den  er  Tor  einigen  Monaten  beobachtete. 

Ein  16  jähr.  Jüngling  suchte  wegen  häufigen  Schnupfens  and  consecutiyen 
Tubenkatarrbes  Hülfe.  Befand  in  der  Nase:  linkerseits  eine  gestielte  polypoide 
Hypertrophie  der  mittleren  Muschel.  Die  Ohren  beiderseits  normal.  In  der  Rachen- 
höhle folgendes  Bild:  Vom  linken  Arcus  palato-glossus  entspringend,  legt  sich 
quer  über  den  Zungenrücken  und  die  Uvula  hinweg,  die  Mittellinie  nach  rechts 
überschreitend  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  Kleinfingergliedes.  Farbe  wie 
die  übrige  Schleimhaut,  Consistens  weich,  nirgends  eine  ulcerative  Läsion,  freie 
Beweglichkeit.  Das  Gebilde  machte  gar  keinen  Beschwerden  und  der  Kranke 
hatte  keinen  Ahnung  von  dessen  Existenz.  Es  wurde  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  abgetragen,  bei  der  Losung  des  Schorfes  trat  eine  erhebliche  Blutung 
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auf.  lo  Alcohol  gehärtet  und  io  Gelloidin  eiogeschlodson  ergaben  die  mit  dem 
Microtom  gemachten  Schnitte  folgende  Befund:  Die  Oberfläche  geschichtetes 
Platten  epithel.  Die  Geschwulst  besteht  selbst  aus  fibrillärem  Bindegewebeund  Fett. 
Dazwischen  eingespregte  linsengrosse  Knorpelinseln,  und  zwar  mit  der  Structur 
des  I^etzknorpels;  bei  Färbung  mit  dünner  Jodlösung  tritt  deutliche  Qlycogen- 
Reaction  ein.  Ferner  finden  sich  besonders  in  der  Mitte  zahlreiche  Schleimdrüsen 
mit  Cylinderepithel.  In  einzelnen  Drnsenläppchen  sind  kleinere  Retentionsojsten, 
die  eine  glänzende  homogene  Masse  bergen.  Die  Aussen  wand  ist  von  einzelnen 
Drüsenläppchen  durchsetzt  und  besteht  gröstentheils  aus  dünnwandigen  prall 
gefällten  Capillargefässen,  mitunter  auch  einzelne  kleine  arterielle  Qefasse. 

Im  Resumö  lässt  Autor  dahin  gestellt,  ob  das  Vorkommen  von  Knorpelsub- 
stanz in  dieser  Neubildung  auf  Metaplasie  beruhe  oder  ein  versprengter  Rest 
eines  embryonalen  Kiemenbogens  sei,  neigt  sich  jedoch  mehr  letzterer  Auf- 
fassung zu. 

6.  Kafemann  macht  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  die  therapeu- 
tische Verwendung  einer  Gombination  von  Menthol  und  fiucalyptol. 

Die  auch  im  Ausland  vorwiegend  benatzte  Losung  ist  die  des  Menthols  in 
Olivenöl.  Um  den,  zahlreichen  Menschen  unsympathischen  Qesohmack  des  Oliven- 
öls fcu  eliminiren  und  um  zweitens  eine  stärkere  Oonoentration  zu  erzielen,  machte 
er  zahlreiche  Versnobe,  bei  welchen  der  Gampher  eine  analoge  Verwendung  fand, 
wie  in  dem  Naphthol  camphor^  der  Franzosen.  Es  mnsste  indessen  der  Gampher 
vom  Arbeitsprogramm  ausgeschlossen  werden,  trotzdem  derselbe  eine  bedeutend 
stärkere  Lösung  des  Menthols  ermöglichte,  wegen  der  schlimmen  Eigensohafb  die 
sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut  in  unangenehmer  Weise  zu  beeinflussen.  Aus 
pharmacologischen  Erwägungen  wurde  hierauf  das  Eukalyptusöl  gewählt  und  es 
stellte  sich  bald  heraus,  dass  in  Verbindung  mit  dieser  Droge  eine  75  proc.  Lö- 
sung des  Menthols  in  der  Wärme  sich  herstellen  lässt,  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur eine  50  proc.  Versuche  am  eigenen  Larynz  ergaben  eine  bedeutende  Stei- 
gerung der  Mentholwirkung,  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen.  Doch  muss 
man  sich  hüten  in  die  Bronchien  zu  injiciren,  weil  sonst  heftiger  Husten  entsteht. 
Man  muss  desshalb  nur  wenige  Tropfen,  und  diese  beim  Intoniren  injiciren. 
Das  Verwendungsgebiet  sind  nicht  nur  alle  entzündlichen  Processe  von  der  ein- 
fachen katarrhalischen  Entzündung  bis  zur  tuberculösenUlceration  und  Infiltration, 
sondern  auch  alle  sensiblen  und  motorischen  Functionsstörungen,  soweit  dieselben 
den  Gharäkter  einer  reinen  Neurose  tragen. 

7.  Th.  S.  Flatau  (Berlin): 

Ein  desinficirbarer  Kehlkopfspiegel. 

Es  handelt  sich  um  einen  Stahlspiegel,  welcher  sich  auf  den  ersten  Blick 
von  einem  Glasspiegel  nicht  unterscheiden  lässt,  und  von  der  bekannten  Berliner 
Firma  Paetz  u.  Flohr  aus  homogenem  gut  gehärtetem  und  optisch  richtig  plan- 
polirtem  Stahl  hergestellt  wird.  Ein  Vergleich  mit  gleich  grossem  Qlasspiegel 
lehrt,  dass  die  Spiegelung  schärfer  und  einconturig  ist.  Diese  Spiegel  absor- 
biren  etwas  mehr  Licht,   was  sich  durch  unsere  besseren  Lichtquellen   und  die 
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Wah]  grösserer  Exemplare  leioht  aasgleichen  lässt.   Heissluftsterilisation,  Kochen 
in  Wasser  oder  Sodalösong  vertragen  die  Spiegel  anbegrenzt. 

An  der  Disoassiou  betheiligen  sich:  Betz,  Heymann  und  Schmaltz 
(Dresden).  Letzterer  empfiehlt  kleine  rhinoskopische  Spiegel,  angeblich  ameri- 
kanischen Ursprangs,  welche  jedoch  in  Berlin  fabricirt  werden. 

8.  Betz  (Mainz): 

Ueber  Rhinolithiasis  als  Qewerbekrankheit. 

Derselbe  fand  als  häufigen  Befand  bei  Cementarbeitern  Goncremente  von 
charakteristischer  Form  immer  an  gleicher  Stelle  im  oberen  Nasengang  sitzend 
Ton  wechselnder  Grösse,  meist  etwa  bohnengross,  schalenförmig,  einen  Abdraok 
der  mittleren  Maschel  darstellend  and  mit  einem  pyramidenförmigen  Fortsatz  in 
den  oberen  Nasengang  reichend.  Da  die  Steine  fast  immer,  wenn  sie  diese 
Grösse  erreicht  haben,  spontan  aasgeschnaabt  werden,  werden  sie  selten  grösser. 
In  dem  ersten  beobachteten  Falle  fällte  indessen  der  Stein,  der  ein  Gewicht  von 
5—6  g  erreicht  hatte,  die  rechte  Nasenhöhle  fast  vollständig  aas.  Fast  alle  be* 
troffenen  Arbeiter  leiden  an  Anosmie  and  häafigem ,  durch  die  scharfen  Kanten 
der  Steine  verarsachtem  Nasenbluten.  Einmal  bestand  Perforation  des  Septom 
cartilagineom.  In  einem  Fall  gelangte  ein  Stein  in  die  Traohea  and  wurde  naoh 
14  Tagen  spontan  aasgehastet.  Unter  200—300  Arbeitern,  meist  bei  solchen, 
die  mit  dem  Aasräamen  der  Cementöfen  beschäftigt  sind  and  dabei  den  noch 
heissen  Cementstaab  einathmen,  litten  wenigsten^  20,  wahrscheinlich  noch  mehr 
an  Rhinolithiasis, 

Disoassion: 

Schech  beobachtete  einen  eigen thümlichen  Fall  von  Rhinolithiasis,  bei 
dem  sich  ein  lange  Jahre  in  der  Nase  befindliches  Stück  Papier  in  eine  Art  Glas- 
papier umgewandelt  hatte. 

Meyerson  (Warschau)  bemerkt  betreffs  des  Chemismus  der  Nasensteine, 
dass  er  in  diesem  Jahr  einen  Stein  aus  der  Nase  einer  70jährigen  Frau  entfernte, 
der  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  aus  phosphorsaorem  Kalk  mit 
kleiner  Beimengung  von  EiweissstofTen  bewies. 

Thost  (Hamburg):  In  den  von  Betz  geschilderton  Fällen  weichen  die 
Steine  in  Form  und  Sitz  von  dem  ab,  was  er  bisher  in  den  Fällen  von  Rhino- 
lithiasis beobachtet  habe.  Diese  sitzen  gewöhnlich  im  unteren  Nasengang,  sind 
grösser,  oft  schalenförmig  und  machen  Drockgeschwüre,  die  oft  eine  lange  Nach- 
behandlung erfordern.  Es  ist  wunderbar,  dass  Steine,  so  klein  wie  Erbsen, 
nicht  ausgeschnaubt  werden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  bisher  wenig  be- 
kannte neue  Form  von  Rhinolithiasis. 

Jurasz  (Heidelberg)  theilt  mit,  dass  auf  seine  Veranlassung  sein  Assistent 
Dr.  Werner  Untersuchungen  der  oberen  Luftwege  bei  280  Arbeitern  des  Heidel- 
berger Cementwerkes  vorgenommen  und  dabei  nachgewiesen  hat,  dass  Cement- 
ooncretionen  in  den  Nasenhöhlen  bei  etwas  mehr  als  1  pCt.  der  Arbeiter  Tor- 
kommen.  In  einem  Fall  zeigte  der  Stein  eine  merkwürdige  Form ,  indem  er 
gleichzeitig  beide  Nasenlöcher  verstopfte.    Er  bestand  aus  2  Stucken,  die   dnroh 
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eine  Brücke  verbanden  waren.  Die  Bräoke  lag  in  einer  Perforation  des  Septnm. 
(Demonstration  des  Steines.)  Ausser  der  Steinbildang  zeigte  sioh  die  Perforation 
des  Septnm  als  eine  häufige  Ersoheinnng,  bei  SO  Arbeitern,  etwa  10  pCt.  Was 
endlich  andere  Erkrankungen  anbelangt,  so  erschien  es  auffallend,  dass  die  chro« 
nisoheo  Gatarrhe  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  keineswegs  so  häufig  zu  finden 
waren,  wie  man  a  priori  erwartete.  Ein  Beweis,  dass  dieses  Organ  bei  normaler 
Function  die  unteren  Luftwege  Yor  Schädigung  schützt. 

Fiat  au  macht  auch  bezüglich  des  Sitzes  auf  die  Analogie  mit  aspirirten 
Theilen  aufmerksam,  yon  denen  er  neben  den  bekannten,  auch  mehrfach  ver- 
filzte Tuohfasem  bei  Tucharbeiterionen  sah.  Bei  diesen  sind  auch  Conglomerale 
im  Kehlkopf  bereits  beschrieben  worden. 

Nach  Grnnwald  (München)  besteht  der  Grund  für  die  Ablagerung  der 
Concremente  darin,  dass  der  lospirationsstrom  in  den  oberen  Nasengang  geht, 
wie  Yon  Kayser  bewiesen,  der  leicht  zerstaubbare  Körper  durch  einen  Aspirator 
inspirirte,  und  dann  im  oberen  Nasengang  abgelagert  sah.  Bezüglich  der  Per- 
forationen sei  nicht  die  Aetzwirkung  anzuschuldigen,  da  dieselbe  sonst  überall  in 
der  Nase  zu  Stande  kommen  könne.  Die  Durchbohrungen  kommen  nur  durch  den 
bohrenden  Finger  zu  Stande,  das  sei  wichtig  wegen  der  Entstehung  der  Nasen- 
tuberculose,  die  ebenfalls  nur  durch  den  Import  von  infectiösem  Material  mittels 
des  kratzenden  Fingers  zu  Stande  komme.  Das  müsse  sehr  beachtet  werden  zur 
geeigneten  Prophylaxe  durch  entsprechende  Belehrung. 

Aronsohn  (Ems-Nizza):  Es  wäre  wonsohenswerth  zu  erfahren,  ob  die 
Anosmie  nur  auf  der  Seite  bestand,  wo  der  Rhinolith  lag.  Würde  die  Anosmie 
beiderseitig  sein,  so  würde  die  Ursache  in  der  Anätznng  der  Schleimhaut  durch 
den  Kalkstaub  wahrscheinlich  sein.  Andernfalls  müsste  man  eher  an  eine  Drack- 
atrophie  des  Nervus  olfactorius  denken. 


III.  Sitzung,    Dienstag,  den  12.  September,  Nachmittags,   gemein- 
sam mit  der  Abtheilung  XXII  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Vorsitzender:  Lang  (Wien). 

Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege. 

Referenten:  Jarasz  (Beidelberg),  Seifert  (Würzburg). 

Jurasz:  Der  Vortragende  macht  zuerst  auf  die  Seltenheit  der  Syphilis 
der  Trachea  aufmerksam.  Vierling  hat  im  Jahre  1878  alle  darauf  bezüglichen 
Fälle  zusammengestellt  und  nur  43  Fälle  gefunden.  Trotzdem  sich  seitdem  die 
Casuistik  bedeutend  vermehrt  hat,  so  hat  doch  der  Ausspruch  Gerhardt's,  den 
er  vor  25  Jahren  gethan  hat,  dass  die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Processe  vom 
Rachen  nach  der  Luftröhre  zu  in  rascher  Progression  abnimmt,  seine  volle  Giltig- 
keit  behalten.  Der  Procentsatz  der  Häufigkeit  der  Trachealsyphilis  im  Verhält- 
niss  zu  der  Syphilis  der  Halsorgane  beträgt  nach  Morell  Mackenzie  etwa  0,25 
und  dürfte  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

Die  Primäraffection  der  Trachea  ist  unbekannt.    Bei  den  syphilitischen  Ver* 
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änderongen  dieses  Organs  handelt  es  sich  stets  um  die  Eischeinangen  der  oon- 
stitfitiooellen  Laes.  Diese  Ersoheinaogen  treten  in  leichten  nnd  schweren  Formen 
aof.  Die  ersferen  sind  zwar  selten,  doch  liommen  sie  wahrscheinlich  haafiger 
vor,  als  man  annimmt,  weil  sie  latent  verlaufen  können  nnd  oft  wegen  Schwierig- 
keiten der  Tracheoscopie  nicht  nachzuweisen  sind.  Aasserdem  werden  nioht  selten 
bei  der  Obduotioo  leichte  syph.  Ver&nderongen  der  Trachea  naohgawiesen,  ohne 
dass  sie  sich  intra  vitam  durch  irgend  ein  Symptom  manifestirt  hätten. 

Zu  den  leichten  Formen  zählen  wir  die  syphilitische  Tracheitis,  die  sich  von 
dem  gewöhnlichen  Traehealkatarrh  durch  keine  charakteristischen  Zeichen  untere 
scheidet.  Ulcerationen  sind  selten.  Noch  seltener  die  Condylome,  welche 
M.  Mackenzie  5mal  und  Gerhardt  nur  1  mal  (nach  der  Publioation  von 
Seidel)  beobachtet  hat. 

Bemerkenswerth  sind  die  schweren  Formen,  die  sich  durch  eine  gewisse 
Eigenartigkeit  auszeichnen.  Hier  kommt  zuerst  das  diffuse  Syphilom  in  Be- 
tracht, eine  meist  in  den  unteren  Abschnitten  der  Trachea  sich  ausbreitende 
Flächeninfiltration  mit  reichlicher  Qewebsneubildung.  Wagner  hat  uns  die  erste 
ausführliche  Beschreibung  dieser  Veränderung  gegeben.  Auf  der  infiltrirten 
Schleimhaut  sitzen  Papillen,  Knötchen,  Falten  und  Leisten.  Das  Traohealrohr  ist 
verengt,  manchmal  bis  auf  7$  des  normalen  Lumens  (Sokolowski)  reduoirt. 
Gewöhnlich  sind  dabei  auch  die  Bronchien,  doch  nur  die  der  1.  und  2.,  höchstens 
der  3.  Ordnung  erkrankt.    Die  kleineren  Bronchien  bleiben  intaot. 

Seltener  als  das  diffuse,  kommt  das  oircumsoripte  Syphilom  vor  (Zeissl, 
Moissonnet),  welches  auf  einer  kleinen  Stelle  der  Schleimhaut  auftritt  und  eine 
echte  Gnmmigeschwulst  darstellt. 

Die  Infiltrationen  gehen  über  kurz  oder  lang  in  Geschwüre  über,  welohe  bei 
dem  ciroumscripten  Syphilom  nur  isolirt  sind,  bei  dem  diffusen  sich  zahlreich  in 
verschiedener  Form  entwickeln,  compliciren  und  strangartig  ulcerirte  Flächen 
darbieten.  Die  Ulceration  beginnt  in  der  Regel  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut nnd  greift  nach  der  Tiefe  und  Breite  um  sich.  Der  Zerfall  kann  aber  auch 
in  der  Tiefe  beginnen  und  zwar  hauptsächlich  an  den  Trachealknorpeln.  Es 
entsteht  eine  Perichondritis,  Eiterung  und  Durchbruch  nach  aussen.  Die  Knorpel 
werden  dabei  arrodirt  oder  verbogen  oder  übereinandergeschoben  oder  sie  werden 
früh  necrotisch  und  stossen  sich  ab. 

Die  Gefahr  der  Geschwüre  besteht  nicht  nur  in  der  Zerstörung  der  Tracheal- 
wand,  sondern  auch  in  dem  Vordringen  in  benachbarte  Organe.  Es  sind  beob- 
achtet worden  Perforationen  in  den  Oesophagus  (Beger),  in  das  Mediastinum 
(Wallmann),  in  peritraoheale  Drüsenabscesse  (Singer,  Raymond),  in  die 
Pulmonalarterie  (Gerhardt,  Kelly),  in  den  Arcus  aortae(WilkB),  in  die  Vena 
Cava  (Turner).  Die  Uloeca  können  aber  selbst  naoh  der  Heilung  soblimme 
Folgen  hinterlassen,  nämlich  Degeneration  der  Schleimhaut  mit  Membranbildung 
nnd  starke  Strioturen,  durch  welche  mitunter  nur  ein  Bleistift  oder  Federkiel 
durchdringen  kann.  Wie  die  Beochtungen  von  L^oureuil,  P.enzold  und 
Wright  beweisen,  können  Trachealstenosen  mit  oder  ohne  Erkrankung  der 
Schleimhaut  dadurch  entstehen,  dass  die  Trachealwand  durch  syphilitische  Affeo- 
tion  des  peritraohealen  Gewebes  speziell  der  Drüsen  nach  innen  vorgedrängt  wird. 
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Die  schweren  Formen  der  Syphilis,  spesiell  das  diffuse  Syphilom  looalisiren 
sich,  wenn  sie  ohne  Betheilignng  der  Nachbarorgane  auftreten,  in  der  Regel  in 
den  unteren  Abschnitten  der  Trachea  und  in  der  Gegend  der  Bifurcation,  Bei  der 
Erkrankung  der  oberen  Abschnitte  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  der  Kelkopf  oder 
der  Rachen  ergriffen.    Doch  finden  hier  auch  Ausnahmen  statt. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Traohealsyphilis  bei 
Mannern  häufiger  ist,  als  bei  Frauen  nnd  in  allen  Lebensperioden  selbst  bei 
kleinen  Kindern  mit  hereditarar  Lnes  (Huettenbrenner,  Woroaiohin,  Ger- 
hardt, Malinowski)  vorkommt.  Die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  fällt  auf 
das  3.  und  4*  Deoennium.  Die  leiohten  Formen  entwickeln  sich  In  den  ersten 
Stadien  der  oonstitutionellen  Syphilis,  die  schweren  durchschnittlich  8-T-4  Jahre 
nach  der  Ansteckung.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Krankheit  erst  nach 
20  und  mehr  Jahren  oonstatiri  wurde. 

Die  Diagnose  ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  Er- 
scheinungen durch  die  seitens  des  gleichzeitig  erkrankten  Kehlkopfes  verdeckt 
werden,  oder  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  unbeachtet  bleiben.  Ausserdem 
kommt  hier  in  Betracht,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  Trachea  in  der  ganzen 
Ausdehnung  besichtigt  werden  kann.  Gerhardt  unterscheidet  drei  Stadien  der 
Krankheit:  das  irritative,  das  der  andauernden  Stenose  und  das  der  Suffocation. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  bestehen  in  geringen  Storongeui  Husten- 
reiz, Kratzen  und  Kitzeln  in  der  Gegend  der  Trachea,  leichte  Athembeschwerden, 
Traohealrasseln.  Die  specifisohe  Natur  des  Leidens  mnss  aus  anderen  Erschein 
nungen  abgeleitet  werden.  Im  zweiten  Stadium  liegt  eine  anhaltende  Dyspnoe 
vor;  die  Stimme  ist  rein,  aber  sphwach  und  umfangarm.  Die  Patienten  strecken 
den  Kopf  nach  vorn  und  senken  das  Kinn  und  der  Kehlkopf  zeigt  kleine  oder  gar 
keine  Excursionen.  Bei  gleichzeitiger  einseitiger  Verengerung  der  Bronchien 
findet  sich  auf  der  erkrankten  Seite  eine  inspiratorisohe  Einziehung  der  Rippen* 
knorpel.  Endlich  im  dritten  Stadium  sind  Mio  diese  Symptome  schärfer  ausge- 
prägt und  mit  Suffocationsanfallen  verbunden.  In  keinem  Stadium  ist  die 
Tracheoscopie  zu  vernachlässigen,  da  sie  selbst  im  Falle  des  lüsslingens  manch- 
mal für  die  Diagnose  zu  verwerthen  ist. 

Der  Verlauf  der  Traohealsyphiiis  ist  in  leichteren  Fällen  nicht  schlecht. 
Türckt  Gerhardt,  Beger  beobaohteten  Heilungen.  (Ebenso  ich.  F.  S,  Vgl. 
St.  Thomas'  Hosp.  Reports  Vol.  XII,  1882,  Vol.  XIU,  1883.)  In  schweren  Fällen 
^nd  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  sind  die  Aussichten  in  der  Regel 
schlecht.  Die  Kranken  geben  an  Entkräftung  zu  Grunde  oder  sterben  in  einem 
Erstiokungsanfall  oder  in  Folge  von  oomplioirenden  Krankheiten. 

Es  bleibt  noch  übrig,  auf  die  Behandlung  nicht  nur  der  Traohealsyphiiis 
sondern  überhaupt  der  Syphilis  der  oberen  Luftwege  näher  einzugehen,  um  das 
bisher  geschilderte  klinische  Bild  zu  vervollständigen.  Die  Fragen,  welche  die 
Syphilis  im  Allgemeinen  betreffen,  werden  dabei  nur  flüchtig  berührt. 

Da  die  syphilitischen  Veränderungen  des  oberen  Respirationstractus  in  der 
Regel  nur  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Dyscrasie  darstellen,  so  können  sie 
auch  nur  durch  allgemeine,  antidyscrasiscbe  Mittel  piit  Erfolg  behandelt  worden. 
Ist  dabei  die  Localbehandlung  nothwendig?    Die  meisten   Forsober  geben   auf 
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diese  Frage  eine  bejahende  Antwort  and  empfehlen  gegen  die  Katarrhe,  Infiltra- 
tionen und  Ulcera  mit  entsprechenden  Mitteln  vorzugehen.  M.  Mackenzie 
glaubt  sogar,  dass  bei  der  seonndären  Syphilis  des  Rachens  die  locale  Behand- 
lang mit  Gopr.  salf.  (1 :  30)  gewöhnlich  aasreicht  and  die  allgemeine  Behand- 
lung nicht  erforderlich  ist.  Eine  kleinere  Anzahl  von  Autoren  h&It  dagegen  die 
locale  Behandlang  für  nicht  nothwendig.  Za  diesen  gehört  Türck,  Mandl, 
Voltolini.  Auch  der  Referent  schliesst  sich  diesen  Autoren  an,  da  er  sich  oft 
genug  überzeugt  hat,  dass  man  ohne  locale  Behandlung  auskommen  kann. 
Selbstyerständlioh  werden  hier  zu  der  localen  Behandlung  Ausspülungen,  Garge- 
langen und  Inhalationen  mit  indifferenten  Mitteln  ebenso  wenig  wie  die  Tracheo- 
tomie  bei  Stenosen  gerechnet.  . 

Bei  der  Syphilis  der  oberen  Luftwege  steht  die  locale  Behandlung  sicher 
dann  im  Vordergrunde,  wenn  es  sich  um  Veränderungen  handelt,  die  nach  der 
Abheilung  der  Infiltrate  und  Geschwüre  zurückgeblieben  sind.  Hierzu  gehören 
die  Verwachsungen,  Stenosen  und  Defeote.  Auf  diesem  Gebiete  hat  sich  die 
rhino-laryngologische  Specialität  sehr  grosse  Verdienste  erworben,  da  sie  gezeigt 
hat,  dass  früher  für  unheilbar  gehaltene  Affectionen  der  Heilung  entgegengefahrt 
werden  können. 

Die  Methoden  der  Behandlung,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  entweder 
blutige  oder  unblutige.  Erstere  dürfen  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn 
entweder  die  Dyscrasie  als  erloschen  zu  betrachten  ist  oder  wenn  sie  sich  im 
latenten  Stadium  befindet.  Bei  manifester  Lues  ist  eine  allgemeine  Behandlung 
vorauszuschicken.  Rathsam  ist  es  bei  den  blutigen  Eingriffen,  selbst  wenn  keine 
syphilitische  Dyscrasie  mehr  nachzuweisen  ist,  den  Patienten  bis  zur  beendigten 
Heilung  Jodkalium  innerlich  darzureichen,  um  sicher  zu  sein,  dass  die  Verletzung 
nicht  etwa  das  schlummernde  Gift  weckt  und  dass  die  Wunde  nicht  inficirt  und 
der  Heilungsvorgang  nicht  gestört  wird.  Bei  den  unblutigen  Methoden  ist  diese  Vor- 
sicht nicht  nöthig.  Aber  nöthig  ist  es,  dass  keine  frischen  syphilit.  Prooesse  bestehen. 

Der  localen  Behandlung  sind  zunächst  die  Defecte  der  äusseren  Nase  zu* 
gänglioh  durch  die  Rbinoplastik  oder  künstliche  Nasen  aus  Celluloid.  Knochen- 
durchlöchernngen  und  Communicattonen  der  Nase  mit  der  Mundhöhle  werden, 
wenn  sie  klein  sind,  durch  Aetzung,  oder  wenn  sie  gross  sind,  durch  plastische 
Operation  oder  durch  Obturatoren  geschlossen.  Perforationen  des  Septnms 
kommen  nur  in  Betracht,  wenn  die  Nase  eingesunken  ist.  Leider  führt  hier  die 
Rbinoplastik  selten  zum  erwünschten  Resultate  und  die  aus  Silberdraht  ange- 
fertigten Stützapparate  werden  in  der  Regel  nicht  vertragen.  Bei  intranasalen 
Synechien  ist  eine  Trennung  und  sorgfältige  locale  Nachbehandlung  erforderlich, 
damit  keine  Wiederverwachsung  eintritt. 

Im  Rachen  verdienen  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  die  Verwachsungen  des 
Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen  wand  und  die  unten  liegenden  Strictnren. 
Bei  starker  Degeneration  der  Schleimhäute  ist  die  Behandlung  manchmal  aud» 
siobtslos.  Aber  selbst  unter  günstigeren  Verhältnissen  ist  die  Aufgabe  oft  sehr 
schwierig.  Einfache  Trennung  des  Gaumensegels  selbst  mit  Umsänmung  des 
Wandrandes  schützt  nicht  vor  Wiederverwachsung.  B.  Fränkel  und  Lublinski 
führen  circumsoripte  Loalöaungen  ans  und  erzielen   eine   wesentliche  Besserung 
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wenigstens  in  Bezog  auf  die  nasale  Athmang.  Hajek  hat  in  letzter  Zeit  eine 
neae  Methode  angegeben,  bei  der  es  sich  am  langeames  Vorgehen  der  Loslösang 
and  strenges  Ueberwaohen  der  Heilang  handelt.  Was  die  tief  im  Rachen  liegen- 
den membranösen  Strictaren  anlangt,  die  in  der  fi5he  der  Zangenwanel  oder 
noch  tiefer  aasgespannt  sind  and  oft  nar  den  Umfang  eines  kleinen  Fingers 
haben,  so  nützen  hier  die  einfachen  Dilatationen  selbst  mit  Einschnitten  in  die 
Narben  wenig  oder  nichts.  Referent  empfiehlt  systematische  und  in  gewissen 
Zeiträumen  fortgeführte  partielle  Exstirpationen  des  Narbengewebes  als  das 
sicherste  and  beste  Verfahren. 

Im  Kehlkopfe  and  in  der  Trachea  kommen  Defecte  selten  zor  Behandlang, 
da  oft  keine  Indication  vorliegt.  Einzelne  Defecte  werden  nämlich  gat  vertragen, 
z.  B.  der  partielle  oder  totale  Verlast  der  Epiglottis.  Vorwiegend  werden  hier 
die  Strictaren  Gegenstand  der  Therapie.  Nach  einem  ev.  operativen  Eingriff 
müssen  hier  Erweiterangen,  am  besten  nach  der  Schrott  er 'sehen  Methode,  aas- 
geführt  werden.  Welche  glänzende  Erfolge  man  dabei  erreichen  kann,  beweisen 
die  Beobachtangen  von  Navratil,  Schrötter,  Schnitzler  and  Schech. 

Seifert:  Das  Thema  warde  zwischen  dem  Referenten  and  dem  Correfe- 
renten,  Herr  Jarasz,  in  der  Weise  getheilt,  dass  ersterer  die  Syphilis  der  Nase, 
des  Nasenrachenraames,  des  Rachens  and  des  Kehlkopfes  zu  besprechen  über- 
nommen hatte,  während  letzterem  die  Syphilis  der  Trachea  and  die  Therapie  za 
behandeln  verblieb. 

Von  Primäreffecten  an  and  in  der  Nase  hat  Refer.  keinen  Fall  eigener  Be- 
obachtang  za  verzeichnen,  doch  aber  konnte  er  27  Fälle  aas  der  Literatar  za- 
sammenstellen,  betr.  deren  über  Entstehangsweise,  Symptomatologie,  Diagnose  and 
Verlaaf  die  haapisäohlichsten  Punkte  mitgetheilt  werden.  Bei  der  Besprechang 
der  Frühformen  sowohl  als  der  Spätformen  legt  Refer.  das  Hauptgewicht  aaf  die 
Erörterung  der  differential-diagnostischen  Merkmale  anter  Bezagnahme  aaf  eine 
Anzahl  eigener  Beobachtangen,  welche  sich  theils  aaf  das  Material  der  Syphilis- 
Klinik  in  Würzbarg  theils  aaf  das  Material  seines  Ambalatoriams  für  Nasen*» 
Rachen-  nnd  Kehlkopfkranke  beziehen. 

Von  Primäraffeoten  im  Nasenrachenraam  sind  in  der  Literatar  14  Fälle 
bekannt,  bei  welchen  die  Uebertragang  der  Syphilis  ausnahmslos  durch  den 
Tubenkatheterstattgefanden  hatte«  —  Das  Erythem  des  Nasenrachenraums  kommt 
vielleicht  häufiger  vor  als  bekannt  ist,  da  die  Syphilitischen  im  Fruhstadiqm 
nicht  regelmässig  rhinoskopirt  werden.  Betreffs  der  Papelbildung  und  der  Ulce- 
rationen  während  der  Frühperiode  weist  Redner  auf  die  Mittheilungen  von  Moure 
Roulin  (Tonsill.  pharyngea)  und  von  Q erber  bin.  Ulcerirte  Papeln  hat  er 
selbst  mehrfach  beobachtet.  Die  syphilitischen  Spätformen,  welche  besser  ge- 
kannt sind,  werden  in  gedrängter  Uebersicht  ebenfalls  unter  Berücksichtigung  der 
diagnostischen  Kriterien  besprochen. 

Von  Primäreffecten  des  Rachens  hat  Redner  nur  1  Fall  beobachtet,  der  einen 
Tonsülenschanker  betraf,  bei  welchem  die  Entstebungsweise  unklar  war;  aus  der 
Literatar  konnten  179  Fälle  von  Primäraffeoten  des  Rachens  zusammengestellt 
werden,  unter  welchen  es  sich  um  149  Tonsillenschanker  handelte,   während  in 
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d«D  übrigen  Fällen  die  Lokalisation  entweder  angenägend  angegeben  war,  oder 
es  siob  um  Sobanker  am  weichen  Ganmen  reap«  an  der  binteren  Raohenwand 
handelte:  Die  Frab*  and  Spatformen  der  Racbensyphilia  werden  ansföbrliob  be- 
eproohen. 

Die  Keblkopfsyphilis  in  ihren  yeraebiedenen  Formen  bespricht  Redner  theüa 
auf  Grand  eigener  Beobachtungen,  theils  auf  Grand  der  bekanntlich  angemein 
fiahlreichen  literarischen  Hittheilungen. 


IV.  Sitzung  Mittwoch,  den  13.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Sehe  oh  (Manchen). 

9.  Hei  hing  (Nürnberg): 

Zur  Behandlung  der  n^rf'orenen  Nase.* 

Die  Behandlung,  welcher  H.  seit  5  Jahren  21  F&lle  unterzogen  hat,  besteht 
in  der  Anwendung  des  oonstanten  Stromes  auf  die  gerötheten  Partien.  Der  pa- 
thologisch-anatomische Vorgang  bei  Erfrierung  der  Haut  ist  folgender:  Wird  der 
Haut  längere  Zeit  hindurch  Wärme  entzogen,  so  findet  eine  Contraction  der  Mus- 
kelzellen in  der  Media  der  kleinen  Arterien  statt.  Dadurch  wird  der  Zufluss  von 
diesem  Hautgebiet  abgesperrt,  es  entsteht  eine  Blässe,  die  nächste  Folge  des  be- 
hinderten arteriellen  Druckes  ist  eine  Stauung  des  venösen  Stromes  and  daraus 
resaltirt  die  in's  bläuliche  schimmerude  Rötbung  der  Haut,  wie  wir  sie  auch  bei 
der  zarten  Cutis  des  Ohrläppchens  beobachten.  Subjectiv  empfindet  der  Patient 
ein  eigenthnmliches  Jucken  und  Prickeln,  häufig  bildet  sich  alles  wieder  zur 
Norm  zurück,  bisweilen  aber  ist  eine  dauernde  Schädigung  der  Gefässe  entstan- 
den, ihr  Tonus  bleibt  herabgesetzt,  die  venöse  Stase  bleibt  bestehen.  Hauptauf- 
gabe der  Behandlung  ist  demgemäss,  den  Tonus  wieder  herzustellen.  Die  Art 
der  Anwendung  ist  folgende :  man  legt  beide  Pole  an  den  Seitenflächen  der  Nase 
an  und  lässt  einen  massig  starken  Strom  circa  5 — 10  Min.  lang  einwirken.  Die 
Elektroden  werden  dabei  langsam  streichend  hin-  und  herbewegt.  Die  nächste 
Folge  des  Blectrisirens  ist  eine  starke  Röthung  der  betroffenen  Hautpartie,  welche 
mehrere  Stunden  bis  zu  2  Tagen  anhält,  weshalb  man  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen  eine  Pause  von  2— 3 Tagen  macht.  Schon  nach  wenigen  Behandlangs- 
tagen  lässt  die  Röthe  wesentlich  nach  und  vor  allem  das  lästige  Brennen  und 
Jucken  beim  Uebergang  von  Kälte  in  Wärme.  Es  muss  mindestens  gewöhnlich 
10—15  Mal  eleotrisirt  werden,  in  einem  Fall  sogar  80  Mal;  auch  kommen  im 
nächsten  Winter  gern  Recidive  vor,  welche  jedoch  bei  sofortiger  Behandlung  in 
wenigen  electrischen  Sitzungen  beseitigt  werden.  Zur  Illustration  des  Gesagten 
werden  einige  typische  Krankheitsgeschichten  mitgetheilt. 

Discussion: 

Ulrichs  (Halle)  bestätigt  den  guten  Erfolg  des  oonstanten  Stromes.  Der- 
selbe appUoirt  die  negative  filectrode  im  Nacken,  die  positive,  gabelförmige  sn 
beiden  Seiten  der  Nase. 

Schuster  (Aachen)  bespricht  die  Behandlung  der  rothen  Nase,  wie  sie 
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darch  Acne  rosaoea  hervorgerafen  wird.  Mit  einer  feioen  Nadel  werden  horizon- 
tale eng  anliegende  Parallelsohnitte  vom  einen  Nasenflögel  qaer  ober  die  Nase 
bis  zum  anderen  Nasenflögel  geführt,  darauf  folgen  dann  naoh  Stillang  der  Bla* 
tang  senkrechte  Schnitte  auch  parallel  eng  aneinander.  Naob  Stillang  der  karz 
dauernden  Blntang  wird  mit  Jodoformpalver-  oder  Gaze  verbanden.  Das  Ganze 
halt  den  Kranken  nar  1  —  2  Tage  zu  Hause. 

Jurasz  fügt  hinzu,  daas  naoh  seiner  Erfahrung  die  Qoadratdisoisionen  bei 
rothen  Nasen  keineswegs  sicher  zu  positiven  Resultaten  fähren,  dass  vielmehr 
dieser  therapeutische  Eingriff  sich  vorwiegend  nur  bei  ohronisoher  Acne  mit  star- 
ker Haathypertrophie  als  sehr  empfehlenswerth  erweise. 

10.  L.  Gzünwald  (Münohen): 

Weitere  Beiträge  zur  Ozaena-Frage. 

Redner  verweist  auf  die  Nothwendigkeit  in  dieser  Frage  nicht  duroh  Spe-. 
oulationen,  sondern  durch  Binzelbeobachtungen  Klarheit  zu  verschaffen,  zu  wel- 
chen er  neuerliches  Material  beibringt.  Zunächst  3  Fälle,  in  denen  Empyeme  ver- 
sohiedener  Nebenhöhlen  (in  einem  ausschliesslich  derStirnhöhlen)  das  Symptomenbild 
verursachten,  weiter  4  Fälle,  welche  einen  caosalen  Zusammenhang  zwisohea 
Borkenbildung  in  weiten  Nasen  und  Erkrankungen  des  lymphatischen  Raohen- 
ringes  (Mandeln  und  adenoide  Vegetationen)  erkennen  Hessen.  Er  verlangt  als 
Beweia  der  ätiologischen  Bedeutung  irgend  einer  Herderkrankung  für  den  be- 
kannten Symptomencomplex  den  unverkennbaren  Einfluss  der  Behandlung  der 
ersteren  auf  den  Verlauf  der  letzteren.  Im  Einklang  mit  seiner  Negirung  der 
Einheitlichkeit  der  «Ozaena** -Bilder  wendet  er  sich  gegen  die  neuerliohen  Mesr 
sungsresultate  des  Nasenskelettes  von  Hop  mann,  deren  Allgemeiugültigkeit  er 
auf  Grund  eigen  er  Nachprüfungen  bestreitet.  Ebenso  weist  er  den  Versuch,  gegen 
seine  Annahmen  anatomische  Untersuchungen  ohne  weiteres  in's  Feld  zu  fähren, 
zurück,  da  die  Frage  des  cauaalen  oder  zeitlichen  Zusammenhanges  zweier  neben- 
einander bestehender  Affectionen  (wie  z.  B.  Ozaena  und  Empyeme)  nur  auf  kli^ 
nischem,  resp.  therapeutischem  Wege  (s.  o.)  gelöst  werden  könne. 

Zum  Sohluss  stellt  er  seine  vorjährigen  Thesen,  da  selbe  mehrfach  unrichtig 
oitirt  und  in  dieser  Form  bekämpft  worden  sind,  nochmals  zur  Disoussion  und 
erweiterte  dieselben  auf  Grund  der  neuen  Beobachtungen ,  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erkrankungen  des  lymphoiden  Gewebes,  welche  ihn  zugleich  die 
Hoffnung  aussprechen  lassen,  dass  die  Frage  nach  der  Spontanheilung  gewisser 
Fälle  von  Ozaena  um  einen  Schritt  näher  getreten  sei. 

Der  Appell  des  Redners  an  die  Fachgenossen,  durch  sorgsame  Einzelbeob- 
achtungen zur  weiteren  Klärung  der  Frage  beizutragen,  wird  hoffentUoh  nicht 
angehört  verhallen. 

(Der  ausführliche  Vortrag  erscheint  in  der  Münchener  medicinischen 
Wochenschrift). 

11.  Flatan  und  Gutzmann: 

Das  sogenannte  Bauchreden. 
Diese  umfangreiche  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  Bzoerpt,    sondern 
muss  seiner  Zelt  im  Original  nachgelesen  werden. 
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Nach  dem  Vortrag  demonstrirt  Fla  tau  noch  Flammenbilder  der  gewöhn- 
liohen  Stimme  and  der  Baaohstimme.  Eine  Disoossion  knüpft  sich  an  diesen 
Vortrag  nioht. 


V.  Sitzang  Donnerstag,  den  14.  September,  Vorm.  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Heymann  (Berlin). 

12.  Seifert  (Würzburg): 

Behandlung  der  hysterischen  Aphonie  mit  Demonstration 

an  einer  Patientin. 

Der  Vortr.  macht  zur  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie  von  der  Com- 
bination  mehrerer  Methoden  Gebrauch,  er  leitet  die  Behandlung  ein  mit  Massage 
des  Kehlkopfes,  daran  schliesst  sich  eine  Modification  der  Olli  veraschen  Larynz- 
oompression  an  und  zum  Schluss  kommen  methodische  Sprachnbungen.  Bei  der 
Massage,  die  hauptsächlich  in  Streichungen  besteht,  legt  S.  grosses  Gewicht  auf 
die  Aasführung  tiefer  Inspirationen,  weil  ein  grosser  Theil  der  Hysterischen  auch 
die  Herrschaft  über  den  Athemmeohanismus  verloren  hat.  Hat  man  sich  über- 
zeogt,  dass  die  Pat.  gleichmässig  tief  inspiriren  können  und  ist  die  Massage  eine 
Zeit  lang  fortgesetzt,  so  beginnt  man  mit  der  Olliver'schen  Methode,  die  theils 
in  einfacher  Gompression  des  Larynz,  theils  in  Schüttelungen  des  Kehlkopfes  be- 
steht, während  die  Pat.  Fhonations versuche  machen.  Dabei  ist  jedoch  sorgfältig 
darauf  zu  achten,  dass  die  Pat.  vor  jedem  Fhonationsversnch  eine  tiefe  Inspira- 
tion vornehmen.  Gelingt  es  den  Pat.  einen  Ton  laut  zu  intoniren,  so  sohliessen 
sich  sofort  die  methodischen  Sprechübungen  an,  ebenfalls  unter  Berücksichtigung 
der  Respiration.  Die  Sprechübungen  geschehen  wiederum  unter  massiger  seit* 
Hoher  Gompression,  soweit  dieselbe  nothwendig  ist.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
lingt es  in  der  ersten  Sitzung,  den  Pat.  die  Stimme  zu  verschafifen.  In  weiteren 
Sitzungen  Wiederholang  der  combinirten  Methode,  bis  ein  Recidiv  nicht  mehr  zu 
fürchten  ist. 

An  einem  Pat.  mit  hysterischer  Lähmung  der  Thyr.-aryt.  int.  wird  die  Me- 
thode demonstrirt. 

Disoussion: 

Aronsohn  (Ems- Nizza)  hat  von  der  Anwendung  der  Saggestion  gute  Er- 
folge gesehen  in  einem  Fall,  der  allen  Behandlungsformen  trotzte  und  schliesslich 
nur  durch  Scheinoperation  geheilt  wurde. 

Hey  mann  möchte  die  Gocaineinpinselungen  nicht  ganz  verwerfen,  be- 
sonders in  solchen  Fällen,  in  denen  sich  die  Lähmung  an  acute  Entzündung  an- 
sohliesst  und  wo  die  Lähmung  theilweise  ein  Resultat  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Bewegung  ist.  Die  Erschütterungen  können  durch  den  Ewer 'sehen  Conoussor  in 
einer  sehr  sohnellen  und  gleichmässigen  Weise  ausgeführt  werden.  In  einem  besonders 
hartnäckigen  Falle  hat  nur  die  Intubation  gute  Dienste  geleistet. 

Kayser  (Breslau)  hat  bei  einem  schweren  Fall  hysterischer  Aphonie  die 
Autolaryngosoopie  anwenden  lassen,  in  8 — 14  Tagen  war  der  Kranke  aaf  diese 
Weise  geheilt.    Es  erscheint  ihm  von  allgemeinem  physiologischem  Interesse,  die 
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BewegQDgen  der  Stimmbänder  unier  die  Gontrole  des  Auges  zu  bringen,  da  es 
nach  allgemeinen  pathologisohen  Analogien  wobl  denkbar  ist,  Coordinations- 
Störungen  zu  beseitigen  dadurch,  dass  ausser  dem  Muskelgefühl  das  Qesiobt  die 
Bewegungen  oontrollirt 

Heymann  findet  den  Gedanken  der  Autolaryngoscopie  neu  und  gluoklioh 
und  tbeilt  mit,  dass  einer  seiner  gegenwärtigen  Assistenten  im  Stande  sei,  will- 
kürlich ohne  Phonation  die  Kehlkopfmuskeln  zu  bewegen  und  jede  Glottisstellung 
z.  B.  auch  die  perverse  Action  herzustellen. 

Helbing  empfiehlt  den  Inductionsstrom  in  der  Weise,  dass  der  eine  Fol  am 
äusseren  Hals,  der  andere  an  der  Stirne  entsprechend  der  Lage  des  Spraoh- 
centrums  links  oben  angesetzt  wird. 

Piatau:  In  leichten  Fällen  hilft  eben  jede  Methode  auf  längere  oder  kürzere 
Zeit,  in  den  hartnäckigen  müssen  wir  an  schliesslich  eintretende  Inaotiyitäts- 
atrophien  denken  und  mit  allen  Mitteln  die  Adductoren  zur  Contraction  bringen. 
Dazu  sind  methodische  kurze  Berühningen  mit  der  Kehlkopfsonde  natürlich  ohne 
Cocain  ein  gutes  Mittel. 

Seifert  betont  im  Sohlusswort,  dass  er  grosses  Gewicht  auf  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Athmung  lege,  bevor  man  erwarten  kann  durch  Com- 
presaion  des  Kehlkopfes  und  durch  methodische  Sprechübungen  einen  Erfolg  zu 
erzielen. 

13.  R.  Kayser  (Breslau): 

Demonstration   eines  Kehlkopfmodells. 

Das  Modell  aus  Gyps  stellt  in  stark  vergrössertem  Maasse  das  Knorpelgerüst 
des  menschlichen  Kehlkopfes  und  die  Function  der  auf  die  Stimmbänder  wirken- 
den Muskeln  dar.  Die  verschiedenen  Knorpeltheile  des  Kehlkopfes  sind  gegen 
einander  beweglich  und  die  Stimmbänder  durch  weisse  Bänder  dargestellt.  Die 
Kehlkopfmuskeln  sind  durch  seidene  mit  dem  Namen  des  Muskels  versehene 
Bänder  dargestellt  und  so  au  den  Knorpeln  angebracht,  dass  durch  Zug  die  ent- 
sprechende Bewegung  entsteht.  Der  Apparat  dient  zur  Demonstration  der  Function 
der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln,  sowie  der  bei  pathologischen  Bewegungsstörungen 
resultirenden  Formveränderungen  der  Glottis  vor  einem  grösseren  Kreise. 

14.  P.  Heymann  (Berlin)  demonstrirt  ein  von  Onodi  (Budapest)  einge- 
sandtes Kehlkopfphantom,  welches  in  zweckmässiger  Weise  die  Innervation  des 
Kephlkopfes,  insbesondere  die  Verbindungen  der  beiden,  dem  Kehlkopfe  zuge- 
hörigen Nerven,  wie  sie  in  neuester  Zeit  gerade  von  Onodi  auf  das  Genaueste 
untersucht  worden  sind,  darstellt.  Das  Phantom  soll  dem  laryngologischen  Unter- 
richt dienen  und  ist  durch  Onodi  zum  Preise  von  20  fl.  zu  beziehen. 

15.  M.  Reichert  (Berlin)  demonstrirt  eine  electrische  Lampe  für  Rhino- 
lAryngoscopie. 

Discusion: 
P.  Hey  mann   hat  an  den  bisherigen  Lampen  denselben  Hangel  gefühlt, 
nämlich  dass  die  Strahlen  nicht  gehörig  conyergireo.    Seine  Versuche,   diesen 
Mangel  zu  verbessern,  haben  sich  in  der  gleichen  Richtung  wie  die  Reichert's 
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bewegt,  jedoch  noob  nicht  zu  einem  geeigneten  Erfolg  geführt,  wie  ihm  diess 
nach  der  stattgehabten  Demonstration  auch  bei  der  Reichert'schen  der  Fall  za 
Bein  acheint, 

16.  Max  Schaff  er  (Bremen)  zeigt  Papillome  des  Nasenbodens:  1  Cyste 
der  Tonsilla  pharyngea  und  verschiedene  Knochenblasengeschwulste  der  Nase  vor. 

Ferner  fordert  er  die  Herren  Collegen  auf,  in  der,Schuckert^sohen  Fabrik  die 
von  Collegen  Winkler  in  Bremen  angegebene  electrische  Bogenliohtlampe  zu 
rhinolaryngologischen  Untersachnngeh  zu  besichtigen, 

Discusion: 

Qrünwald  (München)  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  polypoiden  Biidangen 
am  Septum  gesehen  bei  gleichzeitigen  polypoiden  Hypertrophien  der  Muscheln, 
ferner  einen  Polypen  im  adenoiden  Gewebe,  wahrscheinlich  cystischer  Natur. 

Die  Knochenblasengeschwulste  sind  immer  als  Cysten  der  SiebbeioEellen  zu 
betrachten,  die  mit  ßiter  gefällten  als  geschlossene  Empyeme,  wie  sie  Q.  zuerst 
als  solche  beschrieben  hat.  Diese  Auffassung  ist  wichtig  wegen  der  mitunter 
stattfindenden  Verbreitung  über  die  geschlossenen  Wände  im  Siebbein  und  anderen 
Höhlen. 

Hey  mann  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  schon  vor  2 — 3  Jahren  den  Zusam- 
menhang der  Knochenblasen  mit  Siebbeinzellen  hervorgehoben  hat;  er  braucht 
den  Ausdruck:  heruntergerutschte  Siebbeinzellen.  Als  interessante  Einzelheit  hat 
er  in  einer  Knochenblase  einmal  einen  Schleimpolypen  gefunden. 

17.  Max  Soheier  (Berlin): 

Ueber  die  perverse  Bewegung  der  Stimmbänder. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  Inspiration  die  Stimmbänder  nicht  ausein- 
anderweichen, sich  vielmehr  einander  nähern,  so  dass  es  zu  einem  vollständigen 
Verschluss  der  Glottis  kommt.  Dieser  Zustand,  der  bisweilen  bei  ängstlichen  und 
hysterischen  Personen  bei  der  ersten  laryngoscopischen  Untersuchung  beobachtet 
wird,  kann  ein  chronischer  Zustand  werden,  und  eine  Krankheit  eigener  Art  dar^ 
stellen.  Der  erste  Fall  dieser  Art  wurde  von  B.  Fränkel  1878  beschrieben. 
Nach  Semon  ist  es  schwer,  die  Fälle  von  perverser  Aotion  der  Stimmbänder  in 
einer  der  bis  jetzt  anerkannten  Rubriken  nervöser  Kehlkopf  leiden  unterzubringen. 
Am  meisten  entspricht  das  Krankheitsbild  der  Beschreibung,  die  in  den  Lehr- 
büchern von  Gottstein  und  Schrötter  vom  functionellen,  inspiratoriachen 
Stimmrittenkrampf  gemacht  wird.  Seh.  hat  einen  Fall  von  perverser  Stimmband* 
bewegung  seit  mehreren  Jahren  in  der  Beobachtung.  Br  betrifft  eine  43  jährige 
Frau,  die  im  August  1891  wegen  eines  chronischen  Beingeschwüres  das  Kranken- 
haus am  Urban  aufsuchte;  ohne  dass  an  ihrer  Athmung  etwas  auffiel^  trat  plötz- 
lich starke  Athemnoth  bis  zur  Asphyxie  auf.  Schon  wollte  man  zur  Tracheotomie 
schreiten,  da  hörte  die  Dyspnoe  auf.  Die  Anamnese  ergab,  dass  schon  früher  ein 
gleicher  Anfall  vorhanden  war,  und  dass  auch  damals  in  einem  anderen  Kranken- 
haus der  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden  sollte,  den  sie  aber  nicht  zuliess. 
Eine  Stunde  nach  dem  Anfall  folgender  Befund:  gracil  gebaute  Frau  mit  anä- 
mischer Gesichtsfarbe,   bei  jeder  Inspiration   ein  lang  anhaltender  pfeifender 
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Stridor,  Exspiration  rahig.  Die  Athemnoth  nimmt  während  des  Sprechens  and 
Untersachens  za.  Bei  jeder  Inspiration  nähern  sich  die  Stimmbänder,  bei  der 
Exspiration  gehen  sie  aaseinander.  Die  Farbe  der  Schleimhaat  normal,  bis  aaf 
eine  leichte  Röthang  der  Tasohenbander.  Die  Epiglottis  steht  normal.  Bei  der 
Inspiration  legen  sich  die  Stimmbänder  nioht  in  ihrer  ganzen  Länge  aneinander, 
sondern  die  Pars  cartilaginea  klafft  and  bildet  ein  gleiohschenkeliges  Dreieck  mit 
breiter  Basis  an  der  hinteren  Larynxwand.  Also  Lähmang  des  M.  transversas. 
Je  tiefer  die  Kranke  inspirirt,  desto  mehr  legen  sich  die  Stimmbänder  an  einander, 
das  rechte  sogar  etwas  über  das  linke.  Bei  der  Exspiration  öffnet  sich  die  Qlottis 
oft  bis  zam  Maximam  ihrer  Erweiterangsfähigkeit.  In  der  Trachea  keine  Verenge- 
rang. Bei  der  Phonation  legen  sich  die  Stimmbänder  in  normalerweise  an  einander 
bis  aaf  die  Pars  cartilaginea,  in  die  sich  die  gewalstete,  hintere  Larynxwand  hinein- 
legt. Lässt  man  nach  der  Phonation  inspiriren,  so  weichen  aaf  einen  Augenblick 
die  Stimmbänder  auseinander,  um  aber  sich  sofort  bis  auf  einen  geringen  Spalt  zu 
nähern.  Aach  im  Laufe  desAbends  nimmt  die  Athemnoth  wieder  zu  bis  zum  asphyk- 
tischen  Anfall.  Intabation  nach  O'Dwyer.  Die  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden, wieElektrisiren,  Jodkali,  Roborantia,  Cocaineinpinselungen  ohne  Erfolg. 
Nach  mehrwöchentlicher  Pause  trat  wieder  einmaldieperverseBewegang  mit  Athem- 
noth ein.  In  den  letzten  2  Jahren  hat  sie  Seh.  häufig  laryngoscopirt  und  sich 
stets  von  der  verkehrten  Action  der  Stimmbänder  überzeugt.  Patient  ist  stark 
heruntergekommen  und  kann  nur  ganz  leichte  Arbeit  verrichten.  Die  Patho- 
genese ist  dunkel,  sei  es  dass  es  sich  um  eine  centrale  Ataxie  handelt,  d.  h.  um 
eine  Störung  in  dem  der  Coordination  der  Larynxmaskeln  vorstehenden  Gentrum, 
oder  um  eine  sog.  sensorische  Ataxie,  d.  h.  um  eine  Störung  in  den  von  der  Peri- 
pherie zumCentrum  verlaufenden  Bahnen.  Nach  Schrötter  passt  diese  Erschei- 
nung nicht  in  den  Rahmen  der  gewöhnlichen  Ataxie,  wo  es  sich,  wie  bei  den 
Schleuderbewegungen  der  Extremitäten  um  das  Bestreben  handelt,  einen  bestimmten 
Punkt  bei  einem  Uebermaass  von  Bewegung  zu  erreichen.  Selbst  in  den  erweiterten 
Begriff  der  Ataxie,  dass  die  beabsichtigte,  durch  eine  zweckwidrige  Bewegung  der 
Antagonisten  behindert  wird,  kann  man  die  Erscheinung  nioht  unterbringen,  denn 
es  wird  ja  die  beabsichtigte  Bewegung  nioht  schlecht,  sondern  sie  wird  gar  nicht, 
and  statt  ihrer,  die  entgegengesetzte  aasgeführt.  Auch  durch  die  perverse  Innervation 
nach  Rosen bach,  der  aat  diese  Weise  die  Annäherung  der  Stimmbänder  bei  der 
Inspiration  nach  Posticuslahmung  erklären  will,  lässt  sich  die  Erscheinung  nicht 
klar  stellen.  Die  Deutung  stösst  noch  auf  mehr  Schwierigkeiten,  wenn  man  an 
die  Angaben  von  Semen  und  Horsiey  denkt,  über  die  verschiedenen  Innerva- 
tionscentren  für  die  Abdaotoren  und  Adductoren  der  Stimmbänder.  Naoh  Semon 
dürften  die  Fälle  der  perversen  Action  am  richtigsten  wohl  als  eine  in  chronischer 
Form  auftretende  Kreuzung  von  Krampf  und  Paralyse  aufzufassen  sein.  *)  Was  die 
Aetiologie  anbelangt,  glaubtSch.  eine  hysterische  Grundlage  annehmen  zu  müssen. 
Simulation  ist  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  ebenso  Tabes;  während  B.  Fränkel 

')  Diese  Deutung  bezog  sich  speciell  auf  eioen  Fall,  io  welchem  perTerse  Actioo 
der  Stimmbänder  mit  der  gewehnlicheo  fanctiooellen  Verengererparalyse  alternirte! 
(Vergl.  Mackenzie,  Krankheiten  des  Halses,  Deotsche  Änsgabe,  Bd.  I.  Anmerkungen 
S.  614,  659;.    F.  S. 
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in  seinem  Falle  Hysterie  ansschliesst,   giebt  Semon  in  seinen  beiden  Fällen  Hy- 
sterie an. 

VI.  Sitzung  am  Donnerstag,  den  14.  September  Naohm.  3  Uhr 
gemeinsam  mit  der  Abtheilang  XX.  für  Otologie. 

Vorsitzender:  Zaafal  (Prag). 
Schriftführer:  Baner  (Nürnberg). 

Hartmann  (Berlin)  zeigt  mit  dem  Sciopticon  eine  grosse  Reihe  von  Darob- 
schnitten  der  normalen  Stirnhöhle  and  Kieferhöhle,  sowie  von  pathologischen  Ver- 
äoderangen  an  diesen  Stellen.  Ferner  demonstrirt  derselbe  seine  Methode  der 
partiellen  Resection  der  Nasensoheidewand  and  eine  Reihe  von  ihm  oonstrairter, 
bei  Operationen  in  der  Nase  von  ihm  bewährt  befundener  Instrumente. 

Fischenioh  (Wiesbaden)  bespricht  das  Hämatom  und  die  primäre  Peri- 
tonitis des  Nasenseptums. 

Die  Präsenzliste  der  Abtheilang  XXL  weist  am  Schlüsse  38  Namen  anf. 

A.  Heller  (Nürnberg). 


III.    Briefkasten. 

Offener  Brief  an  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Masini  (Genna). 

London,  17.  NoTember  1898. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 
Wie  wir  aas  den  Referaten  129  und  188  dieser  Nummer  eotnehmeo,  weisen 
eiDseloe  Ihrer  neueren  Versuche  wiederum  Resultate  auf,  die  mit  uosereo  eigenen  ein- 
schlagigen Versuchen  in  unerklärlichem  Widerspruche  stehen.  Es  scheint  uns  im 
Offeutlicben  Interesse  su  liegen,  dass,  um  neuer  Verwirrung  Torsubeugen,  unter  diesen 
Umständen  den  Facbgenossen  die  Bildung  eines  eigenen  Urtheils  ermöglicht  wird,  und 
wir  erlauben  uns  daber,  an  Sie  die  ergebene  Bitte  zu  richten,  gelegeotUch  des  nächst- 
jährigen, in  Rom  stattfindenden  internationalen  Gongesses 

1.  die  M glottische  Parese",  welche  Ihren  gegenwartigen  Ergebnissen  zufolge 
(▼gl.  Referat  188  dieser  Nummer)  der  Verletzung  eines  oder  beider  Phona- 
tionscentra  in  der  Hirnrinde  folgt 

2.  die  Ton  Ihnen  constatirten  «oentripetaP  leitenden  Fasern  des  Recurrens 
(▼gl.  Referat  129  dieser  Nummer) 

in  derselben  Weise  Öffentlich  ▼or  der  laryngologiscben  Section  zu  demonstriren,  wie  wir 
im  Jahre  1890  nnsere  eigenen  Ergebnisse  in  einer  combinirten  Sitzung  der  physiolo- 
gisohen,  laryngologischen  und  neurologischen  Seetionen  des  Berliner  Congresses  de- 
monstrirt haben 

Mit  ▼orzüglicher  Hochachtung 

ergebenst 

Felix  Semon.     Victor  Horsley. 


? 
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L  Referate. 

a.    Aeusaerer  Hals,  obere  Luftwege  etc. 

1)  0.  Chlaii  (Wien).    Beitrag  sar  Diagnose  des  isolirten  Pempbigas  der  oberen 

Luftwege.     Wiener  klin,   Wochenschr.     1893.     No.  20. 

Auf  Orundlage  eines  lange  beobachteten  Falles  and  mit  Berüoksichtigang 
der  Literatur  wird  der  Verlauf  genau  beschrieben;  die  ersten  Effloresoenzen 
können  als  Blasen  oder  als  Epithelverdickungen  auftreten.  Die  DifTerential- 
diagnose  hat  Diphtherie,  Soor,  Stomatitis,  Tuberculose  und  Syphilis  zu  berück- 
sichtigen, gegen  welche  Processe  die  Abgrenzung  leicht  ist;  schwerer  ist  sie 
manchmal  gegen  Herpes. 

Schliesslich  wird  einer  Mittheilung  Fuchs'  Erwähnung  gethan,  der  bei 
Pemphigus  der  Mundhöhle  Schrumpfen  der  Wangensohleimhaut  mit  Kieferklemme 
beobachtete.    Die  Prognose  ist  immer  sehr  zweifelhaft,  meist  aber  schlimm. 

Autoreferat. 

2)  Demme  (Berlin).    Die  Schleimbantmassage  der  oberen  Luftwege.     Wiener 

klin.   Wochenschr.    1893.     No.  21. 

D.  giebt  zo,  dass  er  nicht  mehr  glaube,  „dass  die  Massage  eine  Regene- 
ration atrophischen  Gewebes  möglich  macht.*'  Doch  wirkt  sie  gut  bei  atrophi- 
schen Formen,  wenigstens  lindernd,  obwohl  D.  wirkliche  Heilungen  nicht  häufig 
sah;  die  meisten  Kranken  fühlen  sich  wohl  dabei.  Bei  hypertrophischen  Formen 
wirkt  sie  wenig;  D.  will  sie  daher  hauptsächlich  auf  die  trockenen,  atrophischen 
Formen  angewendet  wissen,  wo  sie  mehr  leiste,  als  die  Pinselnngen;  das  Medi- 
cament  ist  aber  auch  wesentlich  für  den  Effect.  OHIABI 

3)  Dlllon  Brown.  Die  verscbledenen  Yerstopftngen  der  Atbemwege   (Yarieties 

Of  ObStmCted  respiration.)     N.  Y,  Med.  Journal,     4.  März  1893. 

Verstopfungen  im  Nasenrachenraum,   in  Trachea  oder  Bronchien  werden 
X.  Jahfg.  26 
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biswoilen  fälsohlich  ffir  Kehlkopforoop  gehalten.  Die  Verstop  fang  im  Nasen- 
raohenraum  ist  manohmal  sehr  sohwer  von  der  Verstopfang  im  Kehlkopf  za  anter- 
scheiden.  In  beiden  Fällen  liegt  eine  mühsame,  dyspnoische  Athmang  vor,  Ein- 
ziehung der  Brastwand,  Groaphasten,  Unrahe  and  Gyanose.  Die  Differenz  liegt 
haaptsäohlieh  in  dem  Charakter  des  Athemgeräasehes,  das  stertorös  und  rasselnd 
ist  bei  nasopharyngealer  Erkrankung,  während  die  Stimme  klar  bleibt,  wenn 
aaoh  mit  etwas  nasalem  Beiklang.  Die  Diagnose  lasst  sioh  gewöhnlich  daroh  die 
ocalare  Inspeotion  des  Rachens  and  der  Nase  stellen,  bisweilen  aber  ist  die 
Digitalantersachang  nothwendig.  Wenn  eine  diphtheritisohe  Erkrankung  Rachen 
and  Kehlkopf  gleichzeitig  ergriffen  hat,  dann  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu 
entscheiden,  an  welcher  Stelle  die  Hauptarsache  der  Dyspnoe  sitzt.  Das  Lumen 
der  Trachea  ist  so  gross,  dass  schon  ein  besonders  intensiver  Entzündangs- 
process  oder  ein  sehr  grosser  Fremdkörper  nothwendig  ist,  aai  eine  ernste 
Störung  der  Respiration  herbeizuführen.  Die  tracheale  Verstopfung  charakterisirt 
sich  durch  die  exspiratorische  Dyspnoe  im  Gegensatz  zu  der  inspiratorisohen 
Dyspnoe  bei  Verstopfang  in  den  höheren  Partieen  der  Luftwege.  Bei  Bronchial- 
verschluss  werden  die  Athemgeräusche  nur  auf  der  Seite  des  verstopften  Bronchus 
leiser.  Die  Verstopfung  des  Kehlkopfes  wird  charakterisirt  durch  Heiserkeit  oder 
Aphonie,  durch  eine  harte,  metallene,  croupöse  Athmang  und  durch  eine  deut- 
liche Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfes  bei  jeder  Inspiration.  Dieses  letzt- 
genannte Symptom  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Auch  die  sopra- 
Sternale  Einziehung  ist  ein  gewöhnliches  und  wichtiges  Symptom.  Die  inspira- 
torische und  exspiratorische  Dyspnoe,  sowie  die  Einziehung  der  Brustwand  sind 
in  den  früheren  Stadien  weniger  coustante  Symptome.  iiBFFSBTS. 

4)  Lorenz  (Wien).     Behaiidliing  des  congenltalen  Schiefhalses.     Demomution 

eines  Kranken  in  der  Geaellseh.  d.  Aerzte  io  Wien  am  17.  Febraar  1808.  —  Wien, 
klin.   Wochenaehr.    1893.     No,  8. 

Nach  Durchschnei  dang  des  Sternocleidomastoideus  und  der  Fascien  wird 
die  Cervicalscoliose  mit  Vorsicht  übercorrigirt  und  in  dieser  Stellung  fizirt.  Nach 
8  Tagen  beginnt  active  Gymnastik.  An  der  Discussion  betheiligten  sioh  Bill- 
roth und  Albert.  OHIARI* 

5)  Büdlnger  (Wien).  DemoBstration  eines  FaUei  ? ob  aBgeborentr  UefteilfleL 

Sitiaog  der  Gei.  d.  Aente  in  Wien  am  5.  Mai  1898.    —     Wiener  klin.   Wochen 
sehr.    1893.     No.  19. 

Billroth  will  sie  durch  Einfährung  von  Darmsaiten,  die  mit  Lapia  Im* 
prägnirt  sind,  zam  Schlüsse  bringen.  0HIABI* 

6)  Westmacott  (Manchester).    Abscess  der  Thjmiisdriite.    (Absceta  of  thf mia 

glaild.)     BHi.  Med.  Journal.    4.  Mars  1893. 

Die  Präparate,  die  in  der  Manchester  Pathological  Society  demonstrirt 
wurden,  stammten  von  einem  Kinde,  das  unter  Erscheinungen  von  Verstopfung 
der  Athemwege  gestorben  war.  MAOKENZiB-JOfiKSTOK- 
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7)  H.  Freud  (Galizien).     Ein  merkwürdiger  Fall  von  Selbstmerd  dirch  Er- 

hilge».     Wiener  kHn.   Wochenschr.    1893.     No.  7. 

Es  handelte  sich  am  2  HalssoblingoD  mit  je  einem  Knoten  and  am  eine 
Sohlinge,  aaf  der  der  Körper  ritt.    Näheres  im  Originale  mit  Abbildangen. 

OHIABI* 

8)  Z.  Dobrowolski.  Die  Ljmphfollikel  der  Schlelmhaat  des  Rachens,  des 
■ageas,  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  and  der  Vagina.  (Gaaicaki  limAitycane 
btony  sluoirej  prsetjka,  aoladka,  kotanl,  tchawicj  i  pochwj.)     Gekrönte 

PreiMchrift.  —  Pam.  tow,  lek.   War  sc,    1892,     T.  LXXVIIL 

Aaf  Grand  eingehender  mikroskopischer  Untersaohang  von  23  menschlichen 
Speiseröhren  und  11  Speiseröhren  ?on  verschiedenen  Thieren  kommt  D.  za 
folgenden  Conolasionen : 

In  der  Mehrzahl  der  Speiseröhren  gesander  Menschen  sind  keine  Lymph- 
follikel  za  finden. 

In  9  Speiseröhren,  die  mit  chronischer  Entzöndang  behaftet  waren,  wurde 
die  Anwesenheit  von  Ljmphfollikeln  haaptsäohlich  im  oberen  Tbeile  and  an  der 
vorderen  Fläche  constatirt.  Die  Lymphfollikel  befinden  sich  direct  unter  dem 
Epithel.  Die  Aasffihrungsg&nge  der  aoinösen  Drüsen  liegen  gewöhnlich  in  der 
Mitte  der  Lymphfollikel. 

In  den  Speiseröhren  von  6  Händen  and  ö  Katzen  warden  keine  Lymph- 
follikel gefanden. 

Aaf  Qrand  seiner  Ergebnisse  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Anwesenheit  von  LymphfoUikeln  in  dieser  Gegend  za  der  Annahme  berechtigt, 
dass  wir  es  in  solchen  Fällen  mit  chronischen  Catarrhen  za  thun  haben. 

Im  Sinns  pyrlformis  fand  Verf.  immer  adenoides  Gewebe ,  meistentheils  als 
beschränkte  kleinzellige  Infiltration.  Mitnnter  tritt  dieses  adenoide  Gewebe  in 
der  Form  der  sog.  Zungenbalgdrösen  aaf.  8  mal  hat  Verf.  eine  Congraenz  von 
Drösengewebe  gefunden,  welches  sehr  den  Tonsillen  ähnlich  war.  Dieses  Gewebe 
nennt  Vf.  Tonsilla  laryngea  s.  tonsilla  sinas  pyriformis.  Gewöhnlich 
befindet  sich  dieses  Gewebe  beiderseits,  nar  in  2  Fällen  fand  Vf.  dasselbe  aaf 
einer  Seite,  dagegen  aaf  der  anderen  Seite  nar  vereinzelte  Balgdrfisen.  Diese 
Tonsillen  bestehen  aas  4~15  Balgdrösen  mit  allen  Bestandtheilen  derselben. 
Sie  sind  6—8  mm  dick.  Bei  Kindern  von  2—6  Jahren  konnte  Vf.  dieselben  nicht 
nachweisen,  er  fand  nor  einzelne  Stellen  adenoiden  Gewebes  mit  oder  ohne 
Lymphfollikel. 

Die  Tonsillen  des  Sinas  pyriformis  betrachtet  Verf.  als  normales  Gewebe, 
welches  jedoch  nicht  immer  vorkommt.  Bei  Hunden  und  Katzen  hat  Verf.  im 
Sinus  pyriformis  weder  Balgdrusen ,  noch  Tonsillen  gefunden,  nur  vereinzelte 
Follikel  und  spärliches  adenoides  Gewebe  wurde  constatirt. 

In  den  ary-epigl.  Falten  von  Katzen  wurde  vom  Verf.  reichliches  adenoides 
Gewebe  mit  LymphfoUikeln  gefanden.  In  gesunden  mensohlichen  Kehlköpfen  hat 
D.  sp&rliohe  Lymphfollikel  hie  und  da  gesehen  und  zwar  im  Ventrioalus  Morgagni, 
in  der  Pars  interarytaenoidea  und  am  Petiolus  der  Epiglottis.     Bei   chronisoh- 

2ö» 
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katarrhalischen  Zattanden   sah   D.   an    denselben   Stellen    ziemlich    reichliche 
Lymphfollikel.  LUBUMXB  (hsbyng). 


b.  Nase  and  Nasenrachenraam. 

9)  G.  H.  Halberstadt.    Die  pathologische  läse.    (The  pathological  aose.)    Lt 

high  Valley  Med,  Magazine,     April  1893. 

Unter  den  Krankheiten,  die  durch  pathologische  Verhältnisse  in  der  Nase 
bedingt  sein  können,  nennt  Verf.  Erkrankungen  der  Aageni  wie  Trachom,  Ble- 
pharitis, Conjanctivitis,  Iritis  etc.,  ferner  Hanterkrankangen«  wie  Acne,  Gesichts- 
erysipel,  Herpes;  sodann  die  angeblichen  fibroiden  and  katarrhalischen  Phthisen, 
epileptiforme  Krampf  Schwindel,  Incontinentia  urinae  n.  s.  w. 

Aach  das  Erbrechen  der  Schwangeren  kann  manchmal  durch  Freilegang 
der  verstopften  Nasenpassage  gestillt  werden.         w.  J>  swiFT  (lbffsrts). 

10)  Chapnt  (Parii).     Aatoplastik  an  der  Hase.     (Aatoplastio  nasale.)     Soc.  de 

Chirurgie.    26.  April  1893. 

Vorstellang  eines  jungen  Mädchens ,  bei  dem  C.  eine  Nasenaatoplastik 
mittelst  eines  zwischen  dem  Lobulus  und  der  Nasenschleimhaut  eingeführten 
Unterstützungsgestelles  aus  Platin  ausgeführt  hatte.  Das  Knochengerüst  der 
Nase  war  bei  der  Kranken  durch  hereditäre  Syphilis  zerstört  worden.       luo. 

11)  H.  A.  Dnemling.  Eine  nene  lethode  xnr  Aotrichtnng  eingesnnkener  Hasen. 

(A    neW    methOd    Of  restoring  sanken  noses.)     St  Louis  CourHer  o/  Medidne. 
April  1893. 

Die  Methode,  die  in  dem  von  D.  mitgetheilten  Falle  zur  Anwendung  kam, 
war  folgende:  Es  wurde  ein  langes  sondenartig  gebogenes  Messer  in  die  Nase 
eingeführt  und  sammtliche  Weichtheile  bis  auf  das  Periost  von  der  Gesichts- 
fläche des  Oberkiefers  losgetrennt,  nach  oben  zu  bis  an  die  Wangenknochen, 
nach  hinten  bis  an  den  Nasenausgang.  Darauf  wurden  diese  Theiie  in  die  Höhe 
gehoben  und  mittelst  eines  folgendermaassen  angefertigten  Schienenapparates  in 
ihrer  neuen  Lage  fixirt:  In  Weissgummiröhren  ?on  zweckentsprechender  Länge 
wurden  Stücke  weichen  (Cedern-)  Holzes  eingeführt;  von  diesen  Gummipflöoken 
wurden  in  jede  Nasenseite  eines  eingelegt  und  nach  dem  Emporheben  der  ganzen 
Nase  die  Pflöcke  mit  den  Weiohtheilen  durch  Hasensohartennadeln  fixirt.  Ein 
Verband  warde  nicht  gemacht;  nach  10  Tagen  wurden  die  Pflöcke  entfernt;  die 
Nase  war  dann  sehr  gross,  aber  doch  von  richtiger  Gestalt;  sie  schrampfte 
später  auf  richtige  Proportionen,  ohne  dass  eine  sichtbare  Narbe  blieb. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFSBTs)* 

12)  Ino  0.  Roe.  Die  Oorroction  ^on  Deflormitäten  der  Haie,  die  ans  einem 
Haieni cheidewandabscess  entstanden  sind.  (Tbe  correction  of  deHermitiei  af 
the  noao  rosnlting  Arom  abscess  ef  the  naial  septom.)  N.  Y.  Medieal  Journal, 

25.  Man  1893. 

R.  schlägt  eine  einfache  Methode  vor,  nach  der  die  Deformitäten,  die  häufig 
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daroh  einen  Abscess  an  der  Nasenscheidewand  zar  Entstehung  kommen,  auch 
duroh  eine  saboatane  und  intranasale  Operation  corrigirt  werden  können.  Die 
Deformitäten  dieses  Ursprungs  sind  relativ  häufig,  in  fast  allen  Fällen  können  sie 
verhütet  werden,  wenn  man  den  Abscess  frühzeitig  erkennt  and  zweckmässig 
behandelt.  Bei  Erwachsenen  ist  der  Nasensoheidewandabscess ,  der  die  Defor- 
mität verursacht,  gewöhnlich  syphilitischen  Ursprungs,  da  von  einem  einfach 
entzündlichen  Abscess  selten  eine  so  ausreichende  Zerstörung  des  Knorpels  ausgeht, 
um  ein  Einsinken  der  Nase  zu  veranlassen.  —  Der  Vf.  bringt  mehrere  Kranken-: 
geschiohten  bei  (und  illustrirt  dieselben  durch  Holzschnitte)  von  Fällen,  in  denen 
er  durch  intranasale  plastische  Operationen  gute  Erfolge  erzielt  hat.  In  einem 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  dessen  Nase  durch  Zerstörung  des  Septums 
in  der  mittleren  Partie  in  entstellender  Weise  abgeflacht  war,  bei  dem  die  Weich- 
theile  jedoch  zwar  stark  verzerrt,  aber  nicht  zerstört  waren.  In  diesem  Falle 
wurde  zuerst  die  Haut  von  der  eingesunkenen  Partie  der  Nase  abgehoben;  dann 
wurden  Läppchen  von  den  verzerrten  Weiohtheilen  von  der  Innenseite  der  äusse- 
ren Nasenwand  beiderseits  ausgeschnitten  und  in  der  Weise  gedreht,  dass  sie 
die  deprimirte  Partie  ausfüllten ;  Nadeln  hielten  diese  Läppchen  an  ihrer  Stelle 
und  eine  an  der  Aussenseite  der  Nase  aufgesetzte  Form  erhielt  das  Ganze  in  der 
richtigen  Gestalt.  Der  Erfolg  war  ein  brillanter.  —  In  einem  anderen  Falle 
wurden  zur  Stütze  der  Theile  bis  zur  vollendeten  Heilung  Spiralfedern  in  die 
Nase  eingelegt,  die  so  gebogen  waren,  dass  der  eine  Schenkel  dem  Nasenrücken, 
der  andere  dem  Boden  anlag.  Die  Tension  der  Feder  wurde  vor  dem  Einführen 
in  der  jedesmal  gewünschten  Stärke  regulirt.  leffebts. 

18)  Walker  Downie  (Glasgow).     Fractureii   der  läse  and   ihre  BehaBdlang. 

(Fractures  Of  the  llOSe  and  their  treatment)    Glasgow  Medical  Journal.     März 
1893, 

Der  Verf.  empfiehlt  mit  Wärme  die  aus  Blei  gefertigten  Tampons,  sowie 
eine  aus  ähnlichem  Material  bestehende  Maske.  p,  mo  bbidb. 

14)    Bedactiouelle  Notiz.    Yerstflmnielang  der  Hase,    (■utilation  of  the  nose.) 

iV.  Y.  Med,  Record.     13,  Mai  1893. 

Im  „Critic**  vom  1.  April  wird  bei  Besprechung  des  Werks  von  Greville 
Mao  Donald  „Die  Krankheiten  der  Nase'*  gesagt:  ,,Dies  Buch  ist  wirklich  nicht 
zu  früh  erschienen,  denn  es  ist  nachgerade  Zeit,  der  rücksichtslosen  Verstümme- 
lung eines  so  wichtigen  Organs  wie  die  Nase,  die  unter  dem  Namen  der  Nasen- 
chirurgie sich  abspielt,  ein  Halt  zuzurufen.  Es  bildet  ja  jetzt  das  Steckenpferd 
unserer  jungen  Specialisten  im  Lande  und  besonders  in  unserer  Stadt,  im  Nasen- 
innern  herum  zu  cauterisiren,  schneiden,  reissen,  sägen  oder  bohren,  angeblich 
nm  Asthma  oder  andere  sog.  nervöse  Reflexe  zu  heilen.  Dr,  Mac  Donald  er- 
jilärt,  dass  in  seiner  Praxis  diese  heroische  Behandlung  manchmal  das  Asthma 
geradezu  erst  verschuldet  hat.'^ 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Nase  noch  eine  Zeit  lang  zu  leiden  haben 
wird,  da  nun  mal  das  Publicum  jetzt  in  diesem  Sinne  erzogen  ist,  gerade  so  wie 
man  sich  früher  das  ^^Os  uteri  wegen  Geschwüre^*  cauterisiren  liess;   allein  die 
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Reaction   wird   kommen   und   dann   wird   dem  losiramentenhandier  eine   gans 
interessante  Collection  natxloser  Stahl wnaren  aaf  Lager  bleiben,      leffbrts. 

15)  R.  S.  Vagee.    Fremdkörper  in  den  Ohr-  ud  laaenwegen  und  ihre  Eatfor- 
naiig.    (Foreign  hodies  in  the  anral  and  nasal  passages  and  their  remofal.) 

Kansas  Med,  Journal.     Februar  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiVT  (LsrnoKi»). 

16)  F.  Hnber.   Fremdkörper  in  der  läse.    (Foreign  hodies  in  the  nose.)  Areh, 

of  pediatrice.     Märt  1893, 

Das  Fortbestehen  eines  katarrhalischen  Processes,  der  aaf  eine  Seite  be- 
grenzt bleibt,  dabei  Erosion  des  Orificiam  und  fötider  Aosflass:  dieee  Symptome 
lassen  an  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  der  Nase  denken. 

W.  J.  SWIFT  (lBFTBBIB}. 

17)  F.  OppealMiser  (Berlin).    ^OM^ess  ais  der  Wase  entfernt.     Berliner  klin, 

Woekeneekr,     1893,     So,  1. 

Bei  einem  Kranken  mit  übelriechendem  Nasenaasflass  fand  0.  in  der  Nase 
die  Kngel,  welche  sich  der  Pat.  Tor  12  Jahren  in  den  Kopf  geschossen  hatte. 

LANDGRAF. 

18)  F.  de  HaTilland  Hall  (London).    Ein  FaU  fon  Rhinolith.  (A  cue  of  rhint- 

lith.)     British  Med.  Journal.    Jan.  21.     1893.  * 

Am  13.  Jannar  beschrieb  Hall  vor  der  Glinical  Society  of  London  den 
Fall  einer  jangen  16jährigen  Dame,  welche,  seit  sie  2'/,  Jahre  alt  war,  an 
fötider  Seoretion  aas  dem  linken  Nasenloch  gelitten  hatte.  Dieser  Theil  war  fast 
Tollständig  blookirt  daroh  eine  Masse  von  Steinh&rte,  welche  hanptsachlich  den 
unteren  Nasengang,  theilweise  aber  auch  den  mittleren  ausfällte. 

Der  Stein  warde  in  mehreren  Sitzangen  naoh  vorgangiger  Gooainapplication 
mittelst  der  Zange  stückweise  entfernt;  die  Fragmente  wogen  snaammen  92  g. 
Der  Stein  bestand  ans  73,6  pCt.  Kalkphosphat  und  26,4  pCt.  organischen  Sab- 
stanien.  Bin  Kern  warde  nicht  gefunden.  In  seinen  weiteren  Bemerknngen 
erwähnte  der  Vortragende  der  yollsländigen  Monographie  über  den  Gegenstand 
von  Seeligmann  (Karlsruhe),  weleher  110  Falle  des  an  sich  seltenen  Leidens 
gesammelt  hatte.    Hall  f&gte  15  neue  hinzu. 

Die  Discoasion  brachte  nichts  Besonderes.  aamoK. 

19)  Y.  Cosiolino  (Neapel).  RhInoUth  mit  partieller  ZerstOmig  der  luenschaide- 
wand.    (linoUto  con  distmiione  ptniUe  del  sello  ntsnle.)    Morgagni.   1893. 

No.  3. 

Durch  die  nngefähr  2  om  lange,  1  cm  hohe  Perforation  des  unteren  und 
mittleren  Theils  des  Septnms  liindaroh  rahte  der  3  cm  breite,  1  om  hohe, 
höckrige,  schwänliche  Stein  mit  zwei  Dritteln  seiner  Breite  aaf  dorn  rechten,  mit 
einem  Drittel  auf  dem  linken  Natenboden.  Der  Stein  wurde  leioht  durch  die 
linke  vordere  Naaenöffnung  entfernt.  Bs  wurde  keine  ohemische,  und,  wie  es 
den  Anschein  hat  (da  niohU  darüber  angegeben  wird),  auch  keine  physikaliiohe 
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Untdrsofiliang  des  Stein  inneren  gemacht;  trotsdem  versiobert  C,  dass  sich  der 
Kam  ,yOhne  Zweifel  aas  dem  eindickangsf&higeo  Theile  der  Nasenseore- 
tion  gebildet  hatte/' 

Die  Septomperforatiea  ist  nach  0.  bloss  aas  dem  Drack  des  wachsenden 
Steins  eotstanden.  Die  in  seinem  Falle  Ton  anderer  Seite  gestellte  Diagnose  anf 
gammöse  Zerstörung  des  Septams  wird  von  ihm  ans  dem  Qrnnde  aufs  Ent- 
schiedenste verworfen,  weil  ,^iche  Zerstörang  immer  von  gummöser  Infiltration 
mit  wenigstens  beginnender  Perforation  des  Gaamengewdlbes  begleitet  ist/^  ^ 
Einen  weiteren  Grand,  Laos  als  Ursache  der  Septamperforation  anszaschliessen, 
findet  C.  darin,  dass  „eine  tertiäre  laetische  Läsion,  sich  selbst  überlassen,  die 
fettige  Involation  eingeht,  and  Alles,  meist  in  localen  Zerstörungen,  manchmal 
mit  Narbenbildung  endigt."  (War  das  Loch  im  Septum  nicht  eine  locale  Zer- 
störung?   Ref.) 

Die  Arbeit  enthält  historische  Bemerknngen  über  den  Gegenstand.  Dabei 
ist  aber  die  Angabe,  dass  von  M.  de  Gardi  „die  eiste  klare  Beobachtung 
eines  Rhinolithes  stammt'S  nicht  richtig,  da  dieser  Autor  nur  in  ziemlich  vager 
Weise  eines  Falles,  von  dem  er  aas  zweiter  Hand  gehört  hatte,  Erwähnung  thut, 
(Mackenzie-Semon,  Nasenkrankheiten.  S.  629).  Zudem  ist  Graefe  allemal 
in  Oraeffe  verwandelt,  Kölliker  in  Kolliker;  statt  Wiener  klin.  Woch., 
steht  Viener  f.  Wich.!  Uebrigens  ist  die  Arbeit  überhaupt  eine  compilato- 
rische,  bis  auf  die  Beschreibung  einiger  ^polypoider  Granulationen^,  die  Verf. 
in  seinem  Falle  entdeckte  und  exstirpirte.  Drei  derselben  sind  in  einem  (ge- 
dachten) Ssgittalschnitte  abgebildet,  welcher  die  rechte  Fläche  des  Septums, 
sammt  Perforation  und  Rhinolitb,  darstellt.  Man  sieht  1  mm  dicke,  10 — 14  mm 
lange,  höckrige,  erbsengrosse  Gebilde  tragende  Stiele  aus  der  oberen  Umrandung 
der  Perforation  in  die  Höhe  längs  des  Septums  emporsteigen,  ohne  dass  man  be- 
greifen oder  aus  der  Beschreibnng  eruiren  kann ,  welche  Kraft  dieselben  davon 
abhält,  sich  auf  den  Stein  resp.  den  Nasenboden  herabzusenken.  Eines  dieser 
Gebilde  zeigte  bei  der  histologischen  Untersuchung  dicht  unterhalb  der  Schlei m- 
hautschicht  einen  kleinen  Knorpelkern.  Es  scheint  dem  Ref.,  dass  es  der  Mühe 
werth  gewesen  wäre,  eine  Deutung  dieses  Befundes  und  eine  mehr  wissenschaft- 
liche Classification  der  fraglichen  „polypoiden  Granulationen**,  sowie  die  Auf- 
snchnng  des  Entstehungsmechanismus  letzterer  zu  versuchen.  toti. 

20)  WiUlam  Feaniley  (London).    Un  Rbineltth  dirch  Zifall  entdeckt.  (A  Rhl- 

Mtttll  dfMOVered  bj  acddent.)     Brit.  Med.  Joumat.     25,  Februar  1893. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  maokenzib-JOHNSTON« 

21)  Hang  (München).    Sine  nicht  xn  empfehlende  letliede  va  Sntfernmg  von 
FreadkOrpern  ani  der  laaenhöhie  fon  Kindern.    Wiener  medic,  Preise.    1893. 

iVo.  1. 

Diese  Methode  besteht  darin,  dass  man  bei  Zuhaltnng  des  Nasenloches,  in 
dem  sieh  der  Fremdkörper  nicht  befindet,  heftig  in  den  geöffneten  Mund  des 
Kindes  bläst,  wodurch  dann  der  Fremdkörper  leicht  herausgeschleudert  werden 
soll«    H.  macht  gegen  diese  Methode  folgende  Einwendungen:  1)  kann  dem  Arzt 
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dabei  der  Naseninhalt  des  Kindes  in  das  Qesioht  geschleudert  werden ;  2)  kann 
der  Arzt  Krankheitskeime  einblasen;  3)  ist  die  Methode  nioht  znverlassig  and 
4)  kann  sie  auch  gefahrlich  werden  durch  heftiges  Bindringen  der  Lnft  oder  von 
Krankbeitskeimen  in  die  Tuba«  Letzteres  hat  er  auch  durch  Experimente  nach- 
gewiesen. CHIABI. 

22)  James  P.  Kimball.    ladOB  li  der  läse,  TortriebOB  durch  lojecttoueu  toa 
Cblerofom.     (laggots  In  the  nose  siccessMly  treated  by  ivjoctiou  of 

Cblorofem.)     S.  Y.  Med,  Joum.     iL  März  1893. 

K.  berichtet  über  einen  Fall  sehr  eingehend ;  er  bezieht  sich  auf  7  Fälle 
von  Maden  in  der  Nase  (einschliesslich  seines  einen),  die  alle  in  Fort  Clark,  Ü.S., 
and  seiner  Umgebung  während  der  letzten  10  Jahre  vorkamen  und  alle,  mit  Aus- 
nahme eines,  sohlecht  verliefen.  In  allen  Fällen  bestand  zur  Zeit  der  neuen 
Krankheit  Ozaena;  angezogen  durch  den  starken  Geruch,  dringen  die  Fliegen  in 
die  Nase  des  Schlafenden  ein  und  deponiren  dort  die  lebenden  Larven. 

K.  berichtet,  dass  er,  bevor  er  in  seinem  Falle  zu  den  Ghloroform-Injectio- 
nen  griff,  vorher  die  Wirkungen  der  verschiedenen  empfohlenen  Mittel  auf  die 
Maden  untersuchte,  wobei  er  die  Decocte  der  Bitterkräuter  und  des  Tabaks  aus- 
liess.  Eine  Anzahl  der  Larven  wurden  in  eine  Schale  gestossen,  die  eine  5pro- 
centige  Carbollösung  enthielt  und  zwar  in  einer  Schicht,  dass  die  Larven  voll- 
ständig eintauchten,  in  ihrer  Respiration  aber  nicht  vollständig  behindert  waren. 
Die  Larven  bemühten  sich  herauszukommen,  doch  wurden  sie  immer  wieder 
zurückgestossen,  5  Minuten  lang;  am  Ende  dieser  Zeit  durften  sie  herauskriechen 
und  es  zeigte  sich,  dass  sie  die  Benetzung  in  keiner  Weise  beschädigt  hatte. 
Eine  ebensolange  und  in  gleicher  Weise  durchgeführte  Immersion  in  eine  Subli- 
matlösung von  1 :  500  hatte  das  gleiche  Resultat.  Terpentinöl  liess  die  Bewe- 
gungen der  Larven  nach  3  Minuten  aufhören,  at)er  nach  dem  Herausnehmen 
lebten  diese  wieder  auf;  eine  5  Minuten  lange  Eintauchung  tödtete  sie.  Olivenöl 
und  Perubalsam  war  ganz  ohne  Wirkung.  Calomel  war  ohne  jeden  Effect,  wenn 
die  Maden  nicht  mehrere  Minuten  lang  ganz  in  demselben  eingegraben  wurden, 
wobei  sie  natürlich  erstickten.  Chloroform,  mit  der  halbausgewachsenen  Larve  in 
Berührung  gebracht,  hatte  den  fast  momentanen  Tod  zur  Folge;  die  ganz  aus- 
gewachsene Larve  wurde  in  5—7  Secunden  getödtet.  Die  Chloroformdämpfe 
genügten,  die  Maden  in  wenigen  Secunden  zu  betäuben ;  doch  lebten  sie,  wenn 
man  sie  dann  entfernte,  wieder  auf.  LEFTEBTB* 

23)  Ihivld  Ceriia.    laden  in  der  Hase.    (laggots  In  tbo  nose.)    S.  Y.  Mtdieal 

Journal,    i.  April  1893, 

C.  berichtet  über  4  Fälle.  Er  sagt:  «Ich  versuchte  alle  Mittel,  mit  Aus- 
nahme des  Chloroforms;  das  einzige,  was  mir  befriedigende  Resultate  ergab, 
war  das  Calomel.  Meine  4  Patienten  heilten  alle  schnell  und  ohne  irgend 
walobe  Nachwirkungen  darzubieten.  Das  Calomel  wurde  nur  in  Form  von  Ein- 
blaauigen  gegeben.  leffbrts. 
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24)  Geo.  W.  Galdwell.  Die  Krankheiten  der  pneamatiscben  Höhlen  der  läse 
nnd  Ihre  Bexiehnng  m  gewissen  Affectienen  des  Auges.  (Diseases  of  the  pnen- 
matte  sinnses  of  the  nose  and  their  relatton  to  eertain  affections  of  the 

eye.)     N.  Y,  Med.  Record,     8.  April  1893, 

0,  kommt  zu  dem  Sohlasse,  dass  die  Krackheiteo  der  pneomatischen 
Nebenhöhlen  der  Nase  and  ganz  besonders  der  Siebbein-  und  Eeiibeinböhle  sehr 
viel  bedeatsamere  ätiologische  Factoren  für  die  Eotstehang  von  Augenkrank- 
heiten sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Siebbeioerkrankungen  mani- 
festiren  sich  besonders  durch  intraooulare  und  conjanctivale  Circalations- 
störungen,  femer  darch  die  Erzeugung  einer  Gruppe  von  Symptomen,  die  man 
als  asthenopische  bezeichnen  könnte;  während  die  Affectionen  der  Keilbeinzellen 
mehr  den  Nervus  opticus  in  Mitleidenschaft  ziehen  durch  Ausbreitung  eines 
langsamen,  nicht  destructiven  und  andauernden  Entzündungsprocesses  oder  auch 
auf  rein  functionellem  Wege.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  die  motorischen 
Nerven  des  Auges  afficirt  werden. 

C.  meint,  dass  es  zur  Sache  der  Qewohnheit  werden  müsse,  in  Fällen  von 
Störung  an  den  Aagen  mit  irgendwie  unklarer  Aetiologie  und  in  allen  Fällen 
von  retrobulbärer  Erkrankung  eine  gründliche  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen  vorzunehmen.  Es  können  wiederholte  Untersuchungen  nothwendig 
werden,  bis  man  eine  Sinuserkrankung  ausschliessen  kann ;  findet  man  aber  eine 
solche,  dann  treten  dieselben  Principien  der  frühen  und  freien  Drainage  und  der 
Reinhaltung  in  Geltung,  welche  die  Therapie  der  eitrigen  Mastoiditis  beherrschen. 

LEFFEBTS. 

25)  Morean  B.  Brown.  Empjem  der  Kieferhöhle  and  seine  Beziehang  za  den 
anderen  Erkrankungen  der  Highmorshöhle.  (Empyema  of  the  mazillary  sinas 
and  its  rolatton  to  diseases  of  the  antram  of  Highmore.)    N,  Y.  Med.  Record. 

1.  April  1893.     Journ.  of  Laryngology,     Mai  1893, 

»In  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  ist  in  der 
letzten  Zeit  viel  theoretisirt  worden.  Die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  auf 
diesem  relativ  neuen  Gebiete  wandte  sich  ganz  besonders  einem  der  constantesten 
und  objeotivsten  Symptome  zu,  nämlich  dem  eitrigen  Ausfluss  aus  der 
normalen  oder  einer  aocessorischen  Oeffnung  des  Sinus  nach  der  Nasen- 
höhle oder  aus  einer  künstlichen  zu  Explorationszwecken  angelegten  Punctions- 
öffnung.  Wir  können  nun  alle  klassischen  Symptome  der  Kieferhöblenerkrankung 
beisammen  haben  und  doch  fehlt  jede  Spur  von  Eiter  oder  aber,  wie  Ruault 
betont  (überrascht  darüber,  keinen  Eiter  zu  finden  in  einem  Falle,  wo  die  Durch- 
leuchtung einen  ganz  ausgezeichneten  suborbitalen  Schatten  gab),  ,wir  können 
Undurchsichtigkeit  ohne  Empyem  finden,  aber  nicht  Empyem  ohne  Schatten.* 
Eiter  in  der  Rieferhöhle  kann  das  Resultat  eines  acuten,  subacuten  und  chro- 
nisohen  Entzündungs-  oder  Eiterungsprocesses  sein ,  der  sich  von  der  Nase  oder 
einer  der  Nasennebenhöhlen  oder  von  einer  alveolären  Caries  her  fortgepflanzt 
hat.  Vielleicht  spielt  auch  das  Factum  mit,  dass  der  Boden  der  Höhle  tiefer  liegt 
im  Vergleich  zur  Nase  und  den  Höhlen ,   wodurch  sie  gewissermaassen  zu  einem 
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Receptacalam  für  die  in  der  Nase  und  den  andereo  Höhlen  gebildeten  Seoreie 
wird,  welche  naoh  Bosworth  beim  Versohloss  des  Ostiam  maxiliare  unweiger- 
lich zu  Eiter  eich  amwandeln.  Wir  können  nach  Allem  Oarretf  on*8  Satz 
nicht  gelten  lassen,  „dass  die  Krankheiten  der  Kieferhöhle  zumeist  einfach  and 
leicht  zu  diagnosticiren  sind",  sondern  wir  neigen  eher  der  Ansicht  Ore Tille 
Mac  Donald^s  zu,  der  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Antrnm  für  eines  der 
schwierigsten  Gapitel  der  gesammten  Pathologie  hält.*^  LSFFXBITS. 

26)  P.  Delamarre.  Phlegmone  der  Orbita  iniblge  einer  ilTeolftrea  Perioitttls, 
die  aaf  die  Kieferhöhle  and  anf  die  Aagenhöhle  übergegriffen  hatte.  Heiloag 
nach  Eztraction  eines  Backenzahnes  und  Perforation  der  Alveole.  (Phlegmoa 
de  Torbite  dft  i  ane  p^riostite  alveolo-dentaire  ajant  onvabi  le  sinns  mazll- 
lalre  ot  la  cavite  orbitalre.     Gnirison  apris  rarrachemont  d'nne  molalre  et 

la  Perforation  de  l'alveole.)     ArcMves  de  med.  mint     März  1893. 

Die  Ueberschrift  der  Arbeit  reicht  aus,  am  ein  Bild  des  Falles  aa  geben. 

27)  X.  Walker  Downle  (Glasgow).  Okroniulie  Eiterug  ii  ior  UgkaofiUkln. 
Operation.  —  Kntfemang  eines  nekrotii ckon  laockonatacki  ui  diM  ai  iar 
oberen  Partie  der  Anssoiwand  des  Antrm  stokeaden  Zaknaa.  -*  Idlmg. 
(Chronic  i nppnration  In  antram  of  Hlgknorl  — •  Operation  —  romo? al  of  m- 
crosed  bone  and  of  tooth  growing  ftrom  appor  part  of  oitor  wall  af  antna 

—  coro.)     Olaagow  Med.  Journal,    Januar  1893. 

Die  Hauptznge  des  Falles  beschreibt  die  Ueberschrift;  nach  der  Eröffnung 
der  Höhle  und  der  Einführung  des  Fingers  fühlte  man  oben  an  der  vorderen 
Wand  der  Höhle  einen  harten  Gegenstand ,  der  sich  nach  der  Herausnahme  als 
ein  Schneidezahn  erwies.  p.  mo  hbidx- 

28)  F.  Tan  Lejden  (Schermer).  Zar  Diagnose  and  Therapie  dei  Empjema  antrl 
Highmori.     (Jets  o?er  diagnese  en  therapio  ?an  empjema  antrl  HlgkmorL) 

Ned,   Tijdschr,  v.  Öeneeak.     1893.     II.     So,  5. 

Brief  aus  Heidelberg,  in  welchem  v.  L.  die  Untersuchangs -  und  Behand- 
lungsmethoden des  Empyems  der  Kieferhöhle,  wie  sie  in  Jurasz'  Ambulatoriam 
ausgeführt  werden,  beschreibt.  In  Bezug  auf  die  Durchleuchtung  spricht  sich 
?.  L.  dahin  aus,  dass,  wenn  bei  der  Durcbleachtung  eine  deutliche  Differenz 
beider  Gesicbtshälften  sich  zeigt,  die  Anwesenheit  von  Eiter  wahrscheinlich  ist; 
dass  aber  auch  trotz  absoluter  Gleichheit  der  Durchleuchtung,  Eiter  im  Antram 
sein  kann.  Die  einzig  entscheidende  Methode  ist  die  Probe-Durchspulung,  welche, 
mittelst  einer  Ganüle  u  double  courant,  entweder  durch  das  Ostium  maxiliare 
oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  durch  eine  künstliche  Oeffnung  im  unteren  Nasen* 
gange  ausgeführt  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgfaltigen  Durchspülungen.  Von  den  im 
letzten  Jahre  auf  diese  Weise  behandelten  15  Patienten  wurden  14  gebeilt. 

L.  BUBiGhKB. 
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29)    Ftakelkraat   (Wanchaa).       Inpjema    Utri    Higkmori.       Kronika    lekarska. 
No.  6.    1893. 

Ein  zusammonfasseDder  Bericht  über  diese  Affection  nebst  Beschreibung 
eines  Falles  ?on  Cmpyeoi,  das  nach  Zahnextiaction  entstanden  war. 

LUBLINEB  (hEBYNG). 

30)  F.  I.  StUlman.    Empyem  dar  KiefarhOUe.    (Empyama  of  the  maxUlary 

Sinns.)     Columbus  Med,  Journal»     März  1893, 

Kiohte  Neues.  w.  J.  swnrr  (leffkrto). 

31)  H.  S.  Birkett.    Empyem  der  Highmorshöhle.  (Smpyema  of  the  antmm  of 

Highmora.)     Montreal  Med.  Journal.     Mär»  1893. "^ 

Berichte  über  ein  Paar  Fälle,  von  denen  der  eine  mit  Nasenpclypen,  zwei 
mit  acuter  Rhinitis,  drei  mit  Zahncaries  und  einer  mit  Neorose  des  Oberkiefers 
complicirt  war.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

32)  Chlarl.  Dio  Behandlnng  das  Empyems  der  Highmorshöhle.   (The  traatment 
of  aapyama  of  tha  antmm  of  Highmora.)   N.  y.  Med.  Record.    lt.  März  1893. 

Cb.  stellt  28  Falle  dieser  Krankheit  zusammen  und  formulirt  folgende 
Regeln  für  dia  Therapie:  1)  In  einigen  wenigen,  recht  seltenen  Fällen  ist  das 
Empyem  durch  alveoläre  Periostitis  verursacht  und  kann  dann  durch  die  blosse 
Eztraction  der  Wurzel  des  erkrankten  Zahnes  geheilt  werden.  2)  Fortgesetzte 
Ausspülungen  der  Mase  können  erhebliche  Besserung  herbeiführen.  3)  lojeotiooen 
in  das  Antrum  bringen,  selbst  wenn  sie  regelmässig  und  gründlich  ausgeführt 
werden,  häufig  genug  keine  vollständige  Heilung,  doch  in  der  Regel  eine  gewisse 
Besserung  zu  stände.  4)  In  Fällen  von  frischer  Eiterung  in  Folge  von  alveolärer 
Periostitis  genügen  gewöhnlich  ein  Paar  Injectionen,  um  Heilung  zu  erzielen. 
5)  Nur  in  einem  Falle  gelang  die  Injeotion  in  das  Ostium  maxillare  in  der  Weise, 
dass  der  Eiter  zugleich  mit  der  injioirten  Fluesigkeit  abfloss.  6)  Systematische 
Injeotionan  lassen  sioh  leicht  und  zweckmässig  vom  Proc.  alveolaris  her  aus- 
führen. Die  Ausspülung  von  dem  unteren  Nasengange  aus  ist  eine  sehr  mühsame 
and  verursacht  dem  Pat.  sehr  grosse  Besohwerden.  7)  Einblasungen  von  Jodo- 
Ibrmpnlvar  geben  keine  positiven  Resultate.  8)  Während  aller  dieser  verschiede- 
nen Eingriffe  soll  das  Antrum  nach  dem  Munde  zu  verschlossen  werden.  9)  Die 
zuverlässigsten  Resultate  ergiebt  die  Tamponade  des  Antrum  mit  Jodoformgaze, 
die  die  Eiterung  rapide  zum  Stehen  bringt;  dieselbe  soll  nur  einmal  wöchentlich 
gemacht  werden;  jeder  Arzt  kann  sie  leicht  ausführen  und  man  schliesst  dabei 
gleich  das  Antrnm  vom  Mnnde  ab.  10)  Zur  Vorbereitung  der  Tamponade  wird 
gewöhnlich  eine  Oaffnang,  in  ihrer  Grösse  von  4^6  mm  wechselnd,  in  einem 
Alveolns  angelegt.  Man  kann  diese  Oeffnung  auch  in  der  Foasa  canina  anlegen, 
dooh  nur  da,  wo  eine  Perforation  an  dieser  Stolle  bereits  besteht  oder  wo  der 
Pat.  das  Opfer  eines  Zahnes  verweigert,  oder  schliesslich,  wo  ein  gründliches 
Onrettament  dsr  Höhle  erwünscht  erscheint.  Das  Tamponiren  durch  die  Fossa 
oanina  bleibt  indass  stets  ein  schwieriges  und  schmerzvolles  Verfahren. 
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33)  A.  W.  Baker.  Die  Behandlong  der  Eiterung  der  Kieferhöhle.  (The  treat- 
ment  of  snpparatieii  in  the  mazillary  antmin.)     S.  Y.  Med.  Joum.    29.  April 

1893. 

Eine  Uebersetzang  eines  Artikels  von  Prof.  Parts  oh  (Bzeilaa),  die  in  dem 
Dublin  Joarnal  of  Med.  Sciences  vom  April  1893  zuerst  ersohienen  und  in  dem 
N.  Y.  Med.  Journal  in  extenso  wiedergegeben  ist.  lbffests 

34)  Henry  Sewill  (London).  Aetiolegie  ta  Empyems  der  Ughmershfthle. 
(Etiology  of  empyema  of  the  antrnm.)    Lancet.    6.  Mai  1893. 

Gin  Brief  an  den  Herausgeber,  bezugnehmend  auf  Robertson's  Arbeit. 
Der  Autor  betont  mit  Nachdruck  den  caosalen  Zusammenhang  zwischen  Garies 
der  Zähne  und  der  oben  gedachten  Erkrankung.  mackbnzib-JOHNSTON. 

35)  R.  M'kensie  Johnston  (Edinburgh).     Dnrchlenchtnng  der  HighmorshOhle. 

(Transillamination  ef  the  aatmm.)     Brit.  Med.  Journal.     18.  Februar  1893. 

Eine  Demonstration  der  Durchleuchtung  mittelst  electrischen  Lichtes  ¥or 
den  vereinigten  Edinburgh  und  Stirling  Kinross  and  Ciakmannan  Branohes  der 

B.  M.  A.  MAOKSNZQB-JOHMSTON. 

36)  H.  Mygind  (Kopenhagen).  Die  elektrische  Dnrchieachtang  der  Gesichts- 
knochen als  diagnostisches  Mittel  bei  Empyema  antri  Highmori.  (Den  elek- 
triske  Gennemlysning  af  Ansigtets  Knogler  som  diagaostisk  liddel  ?ed  Em- 
pyema antri  Highmori.)     üospiU-Tidende.     25.  Jan.  1893. 

Der  Verf.  hat  die  Durobleuchtnngsresultate  bei  gesunden  Individuen 
(120  Fälle)  untersucht.  Er  fand,  dass  die  Durchleochtung  des  Augos  in  vielen 
Fällen  auf  beiden  Seiten  ungleich  war  und  dass  bei  5  Fällen  (=:  4  pCt.)  die 
eine  Pupille  gar  nioht  erleuchtet  wurde.  Nicht  weniger  als  41  =  ungefähr  V3 
von  sämmtlichen  Individuen  boten  bei  Durchleuchtung  der  Qesichtsknoohen  voll* 
ständig  dunkle  Pupillen  dar.  In  vielen  dieser  Fälle  war  der  harte  Qanmen  nioht 
hoch,  was  besonders  zu  bemerken  ist,  weil  Davidsohn  die  fehlende  Durch* 
leuchtung  des  Auges  mit  der  Form  des  harten  Gaumens  in  Verbindung  gesetzt 
hat.  Die  weiblichen  und  jüngeren  Individuen  gaben  viel  öfters  positive  Duroh- 
leuchtuDgsresultate,  als  die  männlichen  und  älteren  Individuen,  was  mit  der  ver- 
schiedenen Knochendicke  und  Textur  bei  den  verschiedenen  Qeschleohtern  und 
den  verschiedenen  Altersstufen  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Verf.  meint,  dass 
man  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Methode  nicht  berechtigt  ist,  der 
fehlenden  Durchleuchtung  des  Auges  eine  entscheidende  diagnostische  Bedeutung 
zuzutheilen.  —  In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discnssion  in  der  med.  Qe- 
sellschaft  zu  Kopenhagen  theilte  Referent  mit,  dass  er  die  Methode  in  20  Fällen 
von  Antrumempyem  versucht  hat.  Das  Resultat  war  sehr  ungleiohartig ,  und 
einen  absoluten  Werth  als  diagnostisches  Mittel  kann  man,  dem  Ref.  znfolge, 
der  Durchleuchtnngsmethode  nicht  beilegen;  die  Methode  steht  in  dieser  Be* 
Ziehung  weit  hinter  der  Frobepunotion.  sOHiaBGBLOW« 
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37)  Garel.  Ein  nenes  Sjmptom  des  Smpjenis  der  Highmorshöhle  bei  der  elek- 
trlsehet  Belenchtang.    (Un  noavean  signe  d'empydme  de  l'aiitre  d'Highmore 

par  TAdairage  MeCtriqne.)     Annal,  des  malad,  de  VoreUU,     No.  2.     1893. 

Führt  man  eine  eleotrisohe  Lampe  in  den  Mand  eines  Pat.  mit  Empyem 
der  Higbmorshöhle  ein ,  so  sieht  dieser  selbst  das  Licht  an!  der  kranken  Seite 
nioht.  Der  Verf.  will  auf  dieses  Symptom,  das  er  bei  allen  seinen  Kranken  oon- 
statiren  konnte,  aafmerksam  maohen.  B.  J*  MOUBB. 

38)  Adolph  Brenner  (Bradford).  lasenrachenraamerkrankang.  (Hai ophary ngeal 

disease.)     Brit  Med.  Journal.     25.  März  1893. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Bradford  Medice  Chirargical  Society;  Details  giebt 
der  Bericht  nicht.  mackbnzib-johnston* 

39)  M.  D.  Thomas.  Dyspepsie  als  Ursache  des  lasenrachenranmeatarrhs. 
CDyspepsia  as  an  nnderlying  cause  of  naso-pharyngeal  catarrh.)    Journal 

Ophth.j  Otol.  and  LaryngoL     Januar  1893. 

Tb.  hält  diesen  ursächlicheo  Zasammenhang  für  haafiger,  als  man  gewöhn- 
lioh  annimmt.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

40)  Edward  G.  Bermingham.  Der  Werlh  der  Reinlichkeit  bei  der  Bekandlnng 
des  Haaenrachenranmcatarrhs.  (A  plea  for  cleanllness  in  the  troatment  of 
naso-pkaryngeal  catarrh.)    A.  Y.  Med.  Joum.    iL  März  1893. 

B.  ist  zu  der  Ueberzengung  gekommen,  dass  der  systematische  und  richtige 
Gebrauch  eines  antiseptischen  Spülwassers,  das  sich  der  Pat.  selbst  irrigirt,  zur 
Herstellung  des  normalen  Zustandes  der  Schleimhaut  weit  mehr  leistet,  als  die 
häufige  Application  medicamen löser  Lösungen  und  Puher,  wie  sie  gewöhnlich 
der  Specialist  ausübt.  Bei  richtigem  Gebrauch  heilen  50  Vo  ^^isr  Fälle  von  ein- 
fachem hypertrophischen  Catarrh  ohne  Stenose  allein  durch  dieses  Mittel  und  die 
atrophischen  Fälle  werden  erbeblich  gebessert.  Nimmt  man  dagegen  auf  die 
Reinhaltung  der  Schleimbaut  nicht  Rücksicht  oder  übt  man  sie  unzweckmässig 
aus,  dann  wird  jede  weitere  Therapie  nur  Arzt  und  Patienten  enttäuschen,  ohne 
jemals  zum  Ziele  zu  führen.  lbffbbts. 

41)  Strazza  (Geona).  Beitrag  zn  den  Affectlonen  des  Haaenrachenraoms.  (Con- 
trlbnto  alle  affezlonl  della  volta  naso-fliringea.)    Arck.  it.  dVtologia.    1893. 

No.  4. 

Ein  Resume  der  jetzigen  Kenntnisse  über  Anatomie  und  Pathologie  der 
Rachentonsille.  Bei  acuten  und  subacnten  Formen  zieht  S.  antiseptische  Irriga- 
tionen, bei  den  chronischen  Galvanokaustik  und  Auskratzung  mit  Erfolg  in  An- 
wendung. TOTI. 

42)  Lonls  £.  Blair.  Syphilis  des  lasenrachenranms  nebst  Bericht  Aber  einen 
Fall  von  tertiärer  Syphilis  des  Keilbeins.  (Syphilis  of  the  naso-pharynz, 
with  report  of  a  case  of  tertiary  Syphilis  of  the  sphenoid.)    S.  Y.  Med.  Re- 

cord.     16.  Apnl  1893. 

Ein  kurzer,  gut  geschriebener  Artikel  über  die  Syphilis  des  Nasopharyni, 
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der  Diobts  Neues  eDthält  and  an  den  sich  die  Krankengesohiobte  des  oben  er- 
wäboten  Falles  anscbliesst.  LKBTSBTB. 

43)  Bobone  (S.  Remo).    Iwti  FUle  ?oi  lAMB-lMhei^lj^  gehallt  Hmit  eii- 
ftche  galYasische  Yerbrouiftg.    (Dno  eul  il  poUpo  BaaO'telNIM  Kurlll 

COUa  mi^ce  IStiOBO  galTUÜca.)     BoU.  deUe  Mal.  dtltOr.    1893.    No.  9. 

Im  ersten  Falle  batteB.  eine  galyanokanstisobe  Soblinge  am  die  Qesobwalst 
angelegt  und  zagezogen.  Die  Soblinge  glitt  aus,  and  es  warde  aar  eine  kleine 
Sobale  weggebrannt.  Das  genügte,  um  einen  aasgiebigen  Sobrumpfangsprocess 
einzuleiten.  Die  Gescbwalst  verkleinerte  sioh  derart,  dass  sie  keine  Bescbwerden 
mehr  machte. 

Im  zweiten  Falle  wandte  B.  von  Anfang  an  galvanokaostisobe  Sticbelangen 
an.  Elf  solohe  genügten,  om  den  Polypen  aof  die  Grösse  einer  kleiaen  Haselnuss 
za  reduoiren.  TOfl* 

44)  Normand.    Behandlong  der  Hasenrachonraompolypen  mlttolst  Uectrolise. 
(Da  traitemeiit  par  Telectrolyse  des  poljpes  naso-pharyngleos.)     Archiüea 

(Telectricite  medicale,     No,  1  u.  2,     1893, 

Naob  einer  reobt  aasführlicben  gesobiebtlioben  Einleitang  giebt  Verf.  eine 
Kritik  der  yerscbiedenen  Bebandlangsmetboden ;  er  selbst  bevorzagl  die  Eleotro- 
lyse  nach  dem  von  Prof.  Bergonie  angegebenen  Verfahren,  von  deasen  Teohnik 
er  eine  sehr  eingehende  and  vollständige  Sohilderang  giebt;  Verf.  beriohtet  la- 
letzt  noob  über  die  Brfahrangen,  die  er  bisher  gesammelt  hat.     e-  !•  ifOUBB« 

45)  Picqn^  (Parii).    Kütfeniaig  eiies  lasearacheBraamptljpeB.   (iblitltft  i*« 
polype  nase-pharjBglea.)    BuU.  mid,    1893.   p.  355. 

Junger  Mensoh  von  17  Jahren;  Beginn  der  Erkrankung  vor  2  Jahren.  Es 
handelte  sich  (wie  die  histologisobe  Untersaohung  ergab)  um  ein  telangieota- 
tisches  Lympbo-Myom. 

Es  wurde  die  präventive  Traobeotomie  gemaoht  and  dann  die  Neabildang 
vom  Mande  ans  entfernt,  nachdem  vorher  ein  Stüok  des  Gaumens  resecirt  war. 
Beträchtlicher  Blutverlust,  dooh  rasche  Heilung.  Bisher  —  nach  2  Jahren  — 
kein  Recidiv.  LUO« 


c.    Mandraohenhöhle. 

46)  Sehwiughoff  (Salzwedel).     Ein  Beitrag  aar  Casoistik  der  PhoapherMkreie. 

Diisertation.    Wttrzbarg  1898. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Phosphornekrose  des  Kiefers  aus  der  Kieler  ohir. 
Klinik.  SEIFSRT- 

47)  Pereti  (Berlin).    Usber  UnterkieferflractareiL    Diuert.    Wfinbirg  1898. 

Fall  von  Scbussverletzung  des  Unterkiefers. 
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48)  Males  (llanchestdr).  Rheumatische  Tonsillitis.  (Rheoaatic  tonslllitis.)  bhu 

Med.  Journal.     18.  Mätn  1893. 

Vortfag,  gebalten  in  der  Manchester  Med.  Society;  der  Bericht  giebt  keine 
Details.  maoksnzie-johnstqn. 

49)  Sf^ons.    ■aadelentaflndOBg.    (Tonsillitis.)     N.  Y.  Medical  Record.    13.  Mai 

1893. 

Das  Qnajac,  seit  Altersber  ein  Heilmittel  für  die  Mandelentzündung, 
findet  in  S.  einen  beredten  Vertreter;  derselbe  giebt  es  als  Tct.  Gusjac.  ammo- 
niat.  4  g  anf  ein  halbes  Glas  Milch  und  gleichzeitig  als  Gurgelwasser. 

LBFFEBTS- 

50)  S.  Solis-Cohen.    Bemerkangen  Aber  die  acnte  ■andelentsttndnng.     (Hotes 

on  acute  tonslllitis.)     PhH.  Med.  Newa.     29.  April  1893. 

Im  Laufe  der  sehr  lesensverthen,  praktischen  und  interessanten  Arbeit  sagt 
der  Verf.:  ^die  Tonsillitis  herpetica  nimmt  ein  gans  specielles  Interesse  in  An- 
sprach, weil  sie  leicht  mit  der  Diphtherie  verwechselt  werden  kann.  Nur  selten 
bekommt  man  sie  in  dem  vesicolftren  oder  papalären  Stadium  zn  Gesicht,  wenn 
aber  die  Bl&sohen  geplatzt  sind  und  sich  dadaroh  kleine  Ulcerationen  gebildet 
haben,  die  mit  Exsudat  bedeckt  sind,  dann  ist  die  Unterscheidung  oft  recht 
schwierig  and  manchmal  ganz  anmöglich.  Ist  die  Diagnose  gestellt,  dann  ist 
nur  eine  pslliati?e  Behandlung  erforderlich,  da  die  Krankheit  von  selbst  stets  zar 
Heilang  tendirt.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  der  Pat.  isoUrt  and  als  diphtherie- 
krank behandelt  werden. 

Für  die  Diagnose  der  Tonsillitis  herpetica  kann  ein  gleichzeitig  vorhandener 
Herpes  labialis  von  einigem  Werth  sein,  doch  ist  er  keineswegs  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen.*  lbffebt8> 

51)  H.  L.  Anders.    Utrige  Tonsillitis  in  der  Kindheit.   (Snpparative  tonsillitis 

in  Infancy.)     Ühiveraity  Med.  Magazine.     Februar  1893. 

Interessant  hauptsächlich  wegen  des  Alters  des  Patienten,  der  erst  8  Mo- 
nate alt  war.  w-  J.  SWIFT  (leffebts). 

52)  J.  D.  Lower.  Die  Behandlang  der  acaten  Tonsillitis  and  Phar jngitls  alt 
antirheamatischen  Mitteln,  (The  treatment  of  acate  tonsillitis  and  Pharyn- 
gitis by  antl-rhOOniatiC  remedles.)     Columbus  Med.  Journ.     Januar  1893. 

L.  empfiehlt  für  Erwachsene  kleine  Dosen  von  Calomel  and  danach  Gaa^ao- 
tinotar  in  Glycerin,  sowie  die  Application  von  Guajacpalver;  bei  Kindern  tritt 
Natrium  salicylicum  an  die  Stelle  des  Guajac.         w.  J*  SWIFT  (leffebts). 

53)  J.  €.  Hong*  Um  pte  Methode  itr  Behandling  der  flDlllealiren  Tonsillitis. 

(A  snccessM  methed  of  treating  fbllicalar  tonsillitis.)     Chicago  Med.  Record. 

April  1893. 

H.  entfernt  die  Exsadate  von  der  Tonsille  mittelst  eines  kleinen  Löffels 
(ähnlich  einem  Ohrlöffel)  and  der  Zange  und  applicirt  dann  Wasserstoffsuper' 
oxyd  in  die  Laonnen.     Die  Dauer  der  Erkrankung  wird  auf  die  Hälfte  verkürst. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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54)  U.  B.  Hemeuway.  Localbehandlnng  der  foUicollreA  Toaiillitis.  (Local 
treatment  of  folUcalar  tonsillitis.)    Am.  Lancet.   Juni  1893, 

Der  Spray  ist  die  beste  Form  der  localen  Applioation.  Die  Mycosis  der 
Mandeln  ist  oft  mit  follicolärer  Tonsillitis  verbanden.  Bei  der  letzteren  ist  ein 
mildes  Mittel  gewöhnlich  am  wirksamsten;  bei  ersterer  dagegen  ist  jede  locale 
und  constitutionelle  Therapie  vergeblich. 

H.  glaubt  nioht,  dass  die  Mykose  durch  Leptothrix  verarsaoht  ist ;  dagegen 
enthalten  die  käsigen  Herdchen  bei  der  follicalären  Tonsillitis  oft  Leptothrix- 
fa<3en.  w.  J.  swinr  (lsffkbts). 

55)  M.  J.  Donahae.  Ir&mpfe  bei  Kindern  infolge  von  ■andelenUttndnng*  (Con* 

▼üisions    in   Children    dne   tO  tonsillitis.)       Univeraity  Medical  Magazine.       Mai 
1893. 

Bericht  aber  3  Fälle.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

56)  Thomas  Oaan  (British  Hondaras).  Ersticknngstod  vomriacht  durch  don 
Darchbrnch  eines  Toniillarabscesses  In  den  Larynz.  (Riptnro  tf  tonillUr 
abscess  into  larynz  cansing  soilbcation.)    Lancet    24,  Juni  1893. 

Während  der  Chirurg  unterwegs  war,  um  ein  geeignetes  Bistouri  zu  holen, 
barst  der  Abscess  und  der  Fat.  erstickte.  Die  Tracheotomie,  die  so  schnell  als 
möglich  gemacht  wurde,  konnte  die  Athmung  nicht  wieder  in  Qang  bringen. 

MAOSJBNZIB'JOE3I8TON. 

57)  F.  W.  Blake.    Die  landein  und  ihre  chronischen  Yergrösseningon.    (Ton* 

SilS  and  their  chronic  enlargement.)     Columbu»  Med.  Journal.     Februar  1893. 

»Eine  Compilation  der  aus  der  Erfahrung  oder  dem  Versuchsresultate  ge- 
wonnenen Anschauungen  von  Männern  von  bewährter  Tüchtigkeit. ** 

W.  J.  SWIFT  (LEFFSBTs). 

58)  W.  E.  Caaselberry.  Die  Absehneldnng  der  Tonsille;  ihre  Gelkhren,  ihro 
Hothwendigkeit  and  ihre  Indicatienen.  —  Ein  fereinfachtes  Tonsillotom.  — 
Die  Technik  der  verschiedenen  Blntstillnngsmethoden.  —  Bericht  Aber  einen 
letalen  Fall.  (Abscissien  of  the  tonsil;  its  dangers,  neoessities  and  bdica- 
tions;  a  simplifled  tonsillotome;  techniqne  of  the  farions  aeans  of  Control- 
ling hemorrhage ;  report  of  a  (lltal  case.)  Chicago  Medical  Recorder.  Januar 
1893. 

Die  beste  Methode  zur  Entfernung  der  Tonsille  ist  nach  C.  die  Combination 
einer  mit  einer  Band  zu  regierenden  Guillotine  und  einer  Zange,  mit  der  man  die 
Drüse  fasst  und  herauszieht.  W.  J.  SWIFT  (leffbbtb). 

59)  G.  Honter  Mackenzle  (Edinburgh).  Die  Tonsillotomie,  ein  Bericht  Aber 
830  Fllle.    (TonsiUotemy  with  an  analyiis  of  230  casei.)     Brit.  Med.  Joum. 

25.  März  1893. 

Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der  230  Fälle  geht  hervor,  dass 
die  grösste  Zahl  der  Operirten  zwischen  6  und  10  Jahren  alt  waren.  Eine  ernst- 
liche Blutung  kam  in  keinem  einzigen  Falle  vor.  Zum  Schluss  macht  M.  ein 
paar  Bemerkungen  über  die  Indicationen  der  Tonsillotomie  und  ihre  Resultate. 

MAOKXNZIB-JOHMSTON. 
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60)  Edward  Jessop.     Secand&re  Blntmig  nich  Entfernung  der  Handeln.     (Se- 
condary  haemorrhage  after  removal  of  the  tonsils.)     Brit.  Medicai  Journal, 

S.  Juni  1893. 

Berioht  aber  einen  Fall,  in  dem  2  Tage  nach  der  Tonsillotomie  eine  sehr 
schwere  Blutung  auftrat.  Nach  einiger  Unrabe  wurde  die  Blutung  durch  festen 
Druck  mittelst  eines  mit  Gisenchlorid  getränkten  Wattebausches  zum  Sieben  ge- 
bracht. MACKBNZm-JOHNSTON. 

61)  Bnanlf.  Sine  neue  Methode  Kor  chirurgischen  Behandlung  der  Handelhyper- 
trophie.    (Sur  nne  nonvelle  methode  de  traitement  chirurgical  de  Thyper- 

trOphie  tonsillaire.)     Bulletin  et  memoires  de  la  societe  de  laryngologie  de  Paria» 

Januar  1893, 

Das  vom  Verf.  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  zuerst  mit 
Hülfe  eines  Häkebens,  das  man  in  alle  Laeunen  einführt,  die  Discission  macht 
und  dann  mittelst  einer  eigens  conslruirten  scharfen  Scbeere  alle  HerForragungen 
über  die  Oberfläche  der  Tonsille  abträgt.  Die  blatende  Fläche  wird  darauf  mit 
einer  starken  Jodlösung  gepinselt.  E.  j.  moübb. 

62)  H.  A.  Lediard  (Carliile).     Ueber  die  Excisioii  der  Tonsillen.     (Ob  ezcision 

of  the  tonsils.)     Lancet.     11.  Märt  1893. 

Der  Verf.  bespricht  seine  Erfahrungen  über  die  Entfernung  der  Tonsillen. 
Er  selbst  be?orzugt  die  Operation  mittelst  eines  sondenförmig  gekrümmten 
Messers ,  dessen  hinterer  Theil  zur  Verhütung  einer  Verletzung  der  Zunge  mit 
einem  Stück  Qummirohr  umkleidet  ist.  MACKENzm-JOHNSTON. 

63)  Lonis  Malley  (Paris).  Eine  neue  chirargische  Behandlnngsmethode  fftr  die 
■andelhypertropliie ;  Raaalt'sche  Methode.  (Sar  nne  Bonvelle  methode  de 
traitement  chirargical  de  Thypertrophie  tonsillaire;  mAthode   de   Ruanlt.) 

These  de  Paris.     1893. 

Nachdem  er  über  die  verschiedenen  für  die  Mandelbjpertrophie  vorgeschla- 
genen Behandlungsmethoden  einen  Ueberblick  gegeben,  beschreibt  Malley  die 
Ruault'sche  Methode.  Dieselbe  besteht  in  wiederholten  stückweisen  Abtragun- 
gen mit  jedesmal  nachfolgender  Jodapplication  Nach  Verf.*s  Ansicht  verdient 
diese  Methode  den  Vorzug  vor  jeder  anderen.  Die  Ausführung  derselben,  die 
mittelst  einer  von  Ruault  eigens  angegebenen  Zange  vor  sich  geht,  erfordert  nur 
2 — 3  Sitzungen,  ist  sehr  wenig  schmerzhaft  und  bringt  nicht  die  Gefahr  einer 
Blutung  mit  sich. 

Im  gegebenen  Falle  kann  dieses  Verfahren  gewiss  ernstliche  Vortbeiie  ge- 
währen; dass  es  aber  für  jeden  Fall  geeigneter  ist  als  andere  Methoden,  glauben 
wir  nicht.  MENDEL. 

64)  Barrett.  Hypertrophie  der  Mandeln  und  Ignipanctnr.  (Hypertrophied  ton- 
sils and  ignipnnctnre.)     N.  y.  Med.  Record.     14.  Januar  1893. 

Bei  Kindern  zieht  ß.  die  Anwendung  der  Guillotine  vor,  die  sich  leichter 
nnd  directcr  handhabt  und  keinerlei  Gefahren  mit  sich  bringt.  Beim  Erwachse- 
nen aber,   wo  so  vielfach  ernstliche  und  gelegentlich  sogar  tödtliche  Blutungen 

X.  Jahrg.  26 
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vorgekommeo  sind,   hat  B.    seit  Jahren   sohon    von   der  A.nwendung  jeglichen 
schneidenden  Instrumentes  Abstand  genommen.     Die  Blutungen   waren   in   der 
Hauptsache  parenchymatöse  und  in  einem  Falle  wenigstens  konnte  die  H&mor- 
rhagie  selbst  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  nicht  gestillt  werden. 
Die  Methode,  deren   B.  sich  jetzt  bedient,   ist  folgende:   Der  Hals  wird  1  oder 
2  mal  mit  einer  5proc.  Gooainlösung  ausgesprayt  und  dann  2 — 3  Minuten  ge- 
wartet.   B.  nimmt  dann  einen  GaI?anokaater  mit  starker  (2  mm  im  Durchmesser 
messender),  im  rechten  Winkel  abgebogener  Spitze,  erhitzt  ihn  auf  nahezu  Weiss- 
glut und  fuhrt  die  Spitze,  während  die  Zunge  mit  dem  Spatel  heruntergedrückt 
wird,  in  das  Gentrum  der  Tonsille  bis  zur  Tiefe  ?on  ^/^—^f^TioW  ein.  Die  Spitze 
wird  dann  zurtickgezogen  und  dicht  daneben  wieder  eiiigestossen,  bis  die  ganze 
Oberfläche  der  Tonsille  ein  siebförmiges  Aussehen  hat.    Das  Ganze  wird  für  den 
Fat.  erträglicher,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  paar  Secunden  pausirt  und  den 
Spatel  herausnimmt.     Am  Ende  bricht  B.  mit  dem  Galvanokauter  die  zwischen 
den  einzelnen  Stichcanälohen  stehen  gebliebenen  Partikel  heraus  und  er  erzielt 
damit  als  letzten  Effect  der  Cauterisation  ein  grosses  Loch  in  der  Tonsille.  Wenn 
man  sich  hütet,  von  der  Rachen-  oder  Zungenschleimhaut  etwas  zu  berühren,  so 
ist  das  Verfahren  nahezu  schmerzlos,  berührt  man  diese  Theile  mit  dem  glühen- 
den Draht,   dann  ist  der  Schmerz  freilich  sehr  bedeutend.     Es  folgt  eine  locale 
Reaction    auf  die  Operation  und  häufig  besteht  auch  24 — 72  Stunden  lang  ein 
allgemeines  Unwohlsein.     Der  Schorf  stösst  sich  in  3 — 7  Tagen  ab  und  dann 
atrophirt  die  Mandel.  LBFFEBT8« 

65)  H.  Hoyle  Bntts.    Kin  neues  Instrameiit  zar  Stttlimg  tOBSillirer  Blntangen. 
(A  new  lAstrameiit  (br  controUing  tonsillir  hemorrhage.)    M  Y.  Mtd,  Record, 

1,  Juli  1893. 

Das  Instrument  besteht  in  einer  langen  Zange,  die  am  Ende  der  beiden 
Branchen  zwei  Polster  trägt.  Die  Zange  wird  geschlossen  in  den  Mund  einge- 
führt, dann  weit  geöffnet,  so  dass  die  beiden  Kissen  auf  die  Gegend  der  Ton- 
sillen kommen,  wo  sie  mit  der  erforderlichen  Kraft  auf  die  blutenden  Stellen 
drucken  können.  B.  berichtet  uns,  dass  er  mit  diesem  Instrumente  Versuche  an 
Patienten  (aber  ohne  Blutungen  I)  angestellt  hat  und  dass  man  damit  in  jedem 
Halse  zum  Ziele  kommen  kann,  wenn  man  einige  Geschicklichkeit  besitzt.  Was 
die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Toleranz 
eines  reizbaren  Pharynx  zu  thun  hat,  vermögen  wir  nicht  einzusehen.  Ob  er  sein 
Instrument  jemals  in  einem  Falle  von  tonsillärer  Blutung  angewandt  hat,  das 
sagt  uns  B.  nicht.  Ja  wir  ersehen  nicht  einmal,  ob  er  jemals  einen  derartigen 
Fall  gesehen  bat;  nach  der  behaglichen  und  ruhigen  Beschreibung  seiner  Me- 
thodik möchten  wir  glauben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist;  denn  sonst  wüsste  B. 
wohl,  wie  bei  einem  jeden  nur  einigermassen  schweren  Falle  alle  derartigen 
Rathsohläge,  wie  der  seine,  hinfällig  werden.  LEFI1EBT8. 

66)  Ino.  L.  ADerain.    ComblnitiOB  yob  Tonsillotom  und  üvulotom.  (Gombliied 

tonsIllOtome  ind  afnlOtome)     PhU,  Med.  Sews,     7.  Januar  i893. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  dem  A.  nachrühmt,  dass  es  so  schmerzlos 
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arbeite,    dass  der  Pat.    kaum    bemerkt,    dass  dio  Operation  bereits  vor  sich  ge- 
gangen. LBFFEBTS. 

67)  J.  6.  Hyiidman.    Steinirtigo  GoncretioiieB  In  der  Tonsille.  (Calcnloas  coii- 

eretlOBfl  ll  thO  tOnail.)     Ohio  Med,  Journal.     IIL     105. 

Nioht  ZQgänglich  far  den  Referenten.  w-  J.  SWIFT  (leffbbts). 

68)  Lord.  Primäre  Tabercalose  der  liiidel,  der  Wingen  und  Lippen.  (Primiry 
tubarcnlosis  of  tbe  tonsll,  cheeks  and  Ups.)  S,  y.  Med.  Record.  20.  Mai  1893. 

Der  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  die  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Er- 
scheinen im  Qesicht  und  auf  den  Schleimhäuten  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
Sypbiloderm  hatte.  Die  Geschichte  des  Falles  ist  kurz  folgende:  Vor  6  Jahren 
bekam  die  Pat.  eine  flbroide  Geschwulst  am  Uterus  und  sie  oonsultirte  deshalb 
einen  Arzt,  der  ihr  Jodkalium  und  Quecksilber  gab,  um  die  Resorption  der  Ge- 
scbwalst  anzuregen.  Die  Kranke  stand  die  letzten  6  Jahre  fast  beständig  unter 
Jodkali  und  Quecksilber.  Nachdem  sie  die  Jodide  3  oder  4  Jahre  genommen, 
brach  ein  Exanthem  an  ihrem  ganzen  Körper  aus,  das  nach  ihren  Angaben  den 
Windpocken  ähnlich  gewesen  sein  muss.  Vor  2  Jahren  bildete  sich  ein  Geschwur 
auf  der  rechten  Tonsille  und  tin  unregelmässiges  weiches  kleines  Ulcus  an  der 
Innenseite  der  linken  Wange.  Vor  einem  halben  Jahre  verbreitete  sich  das  Ulcus 
anf  die  Oberlippe,  die  stark  anschwoll,  und  von  ihr  aus  auch  auf  die  Unterlippe. 
Als  Verf.  die  Pat.  vor  kurzem  zum  ersten  Male  sah,  schwankte  seine  Diagnose 
zwischen  Epitheliom  und  specifischer  Erkrankung.  Es  sahen  dann  noch  3  Hals- 
specialisten  den  Fall  an  und  sie  diagnosticirten  einen  Krebs  der  Tonsille,  die 
Hanterkrankung  dagegen  sprachen  sie  als  luetisch  an.  Man  schnitt  nun  ein 
Stück  von  der  Haut  heraus  und  die  von  Dr.  Barker  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  Tuberculose.  Diese  Form  von  Tuberculose  der  Haut  ist  hervorragend  sel- 
ten; in  4000  Sectionsfällen,  über  die  Ghiari  berichtet,  findet  sie  sich  nur  5 mal 
und  zwar  an  den  Stellen,  wo  Schleimbaut  und  Haut  zusammenstossen ,  an  den 
Lippen  und  am  Anus,  und  einmal  an  der  Hinterfläche  der  Ohrmuschel.  Eine 
Fehldiagnose  ist  in  solchem  Falle  wohl  entschuldbar  und  nur  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  und  die  Färbung  der  Bacillen  kann  sie  überhaupt  ver- 
mieden werden.  Auf  der  rechten  Backe  bestand  bei  L.'s  Fall  ein  breiter  rupia- 
ähnlicher  Fleck;  nach  Entfernung  der  Kruste  aber  sahen  die  Veränderungen  hier 
in  der  That  nach  Tuberculose  aus.  Die  Pat.  hatte  übrigens  mancherlei  syphili- 
tische Symptome  gehabt,  wie  rheumatische  Schmerzen ,  Ausfallen  der  Haare  etc. 

LB9FBBT8. 

69)  F.  D.  Owsley.  Bericht  über  zwei  Fälle,  bei  denen  die  syphilitische  Initial- 
scleroae  anf  der  Tonsille,  resp.  anf  der  lange  gelegen  war.  (Report  of  two 
eases,  in  one  of  which  tho  initial  sclerosis  of  Syphilis  was  sitnated  on  the 

tonsll,    and    in    the    Other    npon    the    tongne.)      North.    American  Practitioner. 

Märt  1893. 

Die  Patienten  waren  Eheleute.  Der  Qatte,  der  den  Primäraffect  an  der 
Zunge  hatte,  inficirte  die  Frau.  Im  Falle  des  Mannes  waren  die  Allgemein- 
erscheinungen mild,  bei  der  Frau  waren  sie  sehr  viel  schwerer. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS.) 
26* 


-     356     — 


70)  L.  D,  Bnlkley.  Schanker  der  Tonsille:  ein  Bericht  Aber  15  F&lle.  (Chincre 

Of  the  tonall,   With    an   analyala  Of  15  CaSOa.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
6.  April  i893. 

Die  charakteristisohen  Zöge  dieser  Affeotion  sind  Vergrösaeraog  der  Mandel 
mit  äusserster  Barte,  oberflächliche  Ulceration  mit  aasgesprooben  acharfen  Rän- 
dern und  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Die  Schanker  der  Mandel  können  sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen. 
In  allen  15  Fällen  des  Verf.'s  mit  Ausnahme  von  3  wurde  die  Krankheit  un- 
schuldig acquirirt.  W«  J.  8WIFT  (lkffebts)« 

71)  L*  Dnncan  Bnlkley.  Klinische  Bemerkungen  Aber  den  Schanker  der  Ton- 
sille ;  eine  Insammenstellnng  von  15  Fällen.  (Clinical  notes  on  cbanore  of  tko 
tonsil,  with  analyala  of  flfteen  cases.)    S.  Y.  Medical  Record.    27.  Mai  1893, 

Unter  2000  Fällen  von  Syphilis,  die  B.  zu  Gesicht  bekam,  finden  sich  extra- 
genitale Schanker  110  Mal,  d.  h.  in  über  5  pCt.  Folgende  Tabelle  verzeichnet 
Sitz  des  Schankers  und  Geschlecht  des  Patienten: 

Localisation:  Männer.       Weiber.  Sa. 


Schanker  der  Lippe      .     .     .     . 

20 

29 

49 

f) 

„    Mandel    .     .     .     . 

8 

7 

15 

1» 

„    Pinger     .     .     .     . 

12 

2 

14 

n 

„    Brust       .     .     .     < 

0 

7 

7 

n 

„    Zunge      .     .     .     . 

3 

2 

5 

n 

«    Wange     .     .     . 

5 

0 

5 

n 

M    Augenlider    . 

4 

0 

4 

» 

des  Kinns .... 

2 

1 

3 

n 

der  Hand  .... 

1 

1 

2 

« 

„    Nase  .... 

1 

0 

9» 

«    Ohren 

1 

0 

ff 

„    Schläfe    .     .     . 

0 

1 

9» 

des  Halses     .     .     . 

0 

1 

9) 

n     Vorderarms  . 

1 

0 

9) 

der  Regio  sacralis    . 

1 

0 

59  51  110 

Der  Schanker  der  Mandel  ist  danach  der  häufigste  näohst  dem  Schanker  an 
den  Lippen;  dann  folgt  die  Localisation  am  Pinger.  Der  Tonsiliarschanker 
macht  etwa  14  pCt.  sämmtlicher  extragenitaler  Schanker  aus.  Dem  Geacblocht 
nach  betheiligen  sich  merkwürdiger  Weise  Frauen  und  Männer  in  fast  gleicher 
Weise  an  dieser  Zahl :  8  Männer  auf  7  Frauen ;  das  Alter  dieser  Patienten  variirt 
von  11  bis  46  Jahre.  Die  rechte  Tonsille  könnte  empfänglicher  für  die  Infeotion 
erscheinen  als  die  linke.  Unter  den  15  Fällen  war  die  rechte  Mandel  allein  affi- 
cirt  9  mal,  die  linke  allein  3  mal  und  in  3  Fällen  beide  Mandeln  zugleich. 

B.  betont  am  Schiusa  seiner  Studie,  dasa  das  Vorkommen  dea  ayphili tischen 
Primäraffects  an  der  Mandel  weit  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  er 
glaubt,   dass  man  bei  genauem  Daraufachten  mehr  Fälle  dieser  Art  beobachten 
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wird,  dass  sich  manche  sonst  unerklarbare  Fälle  von  syphilitischer  Infection  auf 
diesem  Wege  werden  verstehen  lassen  and  dass  manches  unschuldige  Individuum 
von  dem  Verdacht,  seine  Krankheit  sich  durch  geschlechtlichen  Verkehr  zuge- 
zogen zu  haben,  befreit  werden  wird.  UEFFBBTS. 

72)  Ueber  Schrampflmg  trOB  Heoplasmeil.  DLioomIoo  io  dar  Geielliohaft  d.  Aente 
in  Wien  am  27.  Januar  1898.  —    Wiener  klin.   Wochenschr,     1893,     No.  5. 

StÖrk  erwähnt  dabei  eines  Carcinoms  der  linken  Tonsille,  welches  unter 
indifferenter  Behandlung  sich  abstiess  und  fast  völlig  schwand;  doch  wurde  es 
ein  Jahr  später  wieder  sehr  gross  und  musste  exstirpirt  werden, 

Kundrat  erwähnt  ähnliches  von  den  Ljmphsarcomen  des  Gaumens  und 
der  Zunge 

Schrott  er  bespricht  ähnliche  Fälle  und  hebt  besonders  die  Wirkung  des 
Arsens  hervor.  OHIABI. 

73)  B«  G.  Myles.    Sine  maligne  Geschwulst  der  Tonsille.    (A  malignant  tumor 

Of  tbe  tonsU.)     N.  Y.  Med.  Record.     29.  April  1893, 

Nichts  von  Bedeutung.  UEFFBaTS. 

74)  Chavasse.  Seitliche  Pharyngotomie  als  Bebandlangsmethode  bei  maligner 
Erkrankung  der  Handeln.     (Lateral  Pharyngotomy  as  a  method  of  treating 

mallgnant  disease  of  the  tonsil.)     Brit.  Med.  Journal.     27.  Mai  1893. 

Vortrag  gehallen  in  der  Midland  Med.  Society.  Das  Referat  giebt  weiter 
keine  Einzelheiten.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

75)  J.  J.  Chavasse  (Birmingham).  Seitliche  Pharyngotomie  als  Behandlnnga- 
methode  bei  maligner  Erkrankung  der  Tonsille,  (lateral  pharyngotomy  aa  a 
method  of  treatment  in  malignant  disease  of  the  tonsiL)     Lancet.     lO.  Juni 

1893. 

Eine  Vorlesung  C.'s  aus  dem  Birmingham  General  Hospital;  Redn.  empfiehlt 
die  Entfernung  der  Tonsille  bei  primärer  carcinomatöser  Erkrankung  durch  Ope- 
ration von  aussen  her.  Er  giebt  eine  Beschreibung  seiner  eigenen  Operations- 
methode und  ausserdem  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  anderen  Me- 
thoden, die  für  die  seitliche  Pharyngotomie  in  Frage  gekommen  sind. 

MACESNZIE-JOHNBTON. 


d.    Diphtherie  and  Groap. 

76)  Sidney  Snell  (Grays).  Der  Hachweis  der  Bacillen  bei  der  Diphtherie.  (Proof 
of  the  presence  of  bacilli  in  diphtheria.)    Lancet.    22.  April  1893. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  S.  eine  Information  erbittet. 

MACKBNZIE-JOHMaTON. 
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77)  P*  B.  CIrifaths  (Cardiff).    Diphtherie  and  Immanitat.    (Diphtheria  and  Im- 

miUity.)     Brit  Med.  Journal.    22.  April  1893. 

Karzer  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  der  Verf.  mittheilt  am  za  zeigen,  dass 
ein  einmaliges  Ueherstehen  der  Krankheit  keine  Immanitat  gegen  dieselbe  verleiht. 

MAOKENZm- JOHNSl  ON. 

78)  Klemenslewlcs.  Schatzsabstanzen  im  Blato  yoii  Diphtherie-RecoiiYalesoeiiteii. 
(Proteotive  spbstaiices  In  the  blood  of  convalescents  flrom  diphtheria.)     Pha. 

Med.  Stwa,     22.  April  1893. 

K.  konnte  Thieren  einen  gewissen  Grad  von  Immanitat  gegen  Diphtherie  ver- 
leihen durch  die  Einverleibang  von  defibrinirtem  Blat  oder  von  Blatseram,  das 
von  Diphtherie- Reoonvalesoenten  gewonnen  war.  Ein  ähnlicher  Sohutzeffect  war 
nicht  za  erzielen  mit  dem  Blute  gesunder  Personen,  die  niemals  Diphtherie 
überstanden  hatten.  Da  die  erreichte  Immunität  nicht  lange  anhielt,  fahrt  sie 
Verf.  auf  die  Anwesenheit  eines  Antitoxins  zarück,  dessen  Wirkung  daroh  den 
Verbrauch  der  Substanz  selbst  sich  bald  erschöpfe.  leffbbts* 

79)  Redaetionelle  Notii.    Bemerkungen  Aber  die  Diphtherie.     (Gomments  on 

diphtheria.)     Indiana  Med.  Journal.     April  1893. 

In  jedem  zweifelhaften  Falle  ist  es  am  besten  eine  energische  Therapie  ein- 
zuleiten und  den  Patienten  zu  isoliren.  j.  swiVT  (lsfFEBTS). 

80)  William  P.  Mnnn.    Diphtheritis:  eine  klinische  Studie.    (Diphtheria  —  a 

Clinical  study.)     PML  Med.  News.     25.  Märt  u.  i,  April  1893. 

In  einem  langen  Artikel,  der  sich  über  zwei  Nummern  der  ,|News*'  erstreckt, 
legt  M.  die  Resultate  seiner  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  betreffend  die 
Diphtherie  nieder;  er  bespricht  zuerst  die  Verwandtschaft  des  Scharlaohfiebers  mit 
der  Diphtherie,  die  Identität  zwischen  membranösem  Group  und  Kehl kopfdiphtherie 
sowie  die  Verwandtschaft  zwischen  der  letzteren  und  der  foUicnlären  Tonsillitis, 
zwischen  denen  von  einer  Identität  garnicbt  die  Rede  sein  könne.  Der  Frage  der 
lokalen  Medication  gegenüber  nimmt  Verf.  folgenden  Standpunkt  ein*.  Er  erkennt 
die  lebenden  Keime  als  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  an  und  sacht  des- 
halb mittelst  der  lokalen  Behandlung : 

1.  die  Keime  zu  zerstören; 

2.  ihre  activen  Producte  za  zerstören ; 

3.  die  Membranbildung  zu  begrenzen,  resp.  die  bereits  gebildeten  Mem- 
branen zu  zerstören. 

Durch  den  ganzen  Artikel  ziehen  sich  Krankengeschichten  aus  des  Autors 
reicher  Erfahrung,  die  in  ihrer  Ausführlichkeit  die  betreffenden  Punkte  gut 
iliustriren. 

M.'s  Artikel  gleicht  vielen  ähnlichen  Arbeiten,  er  ist  sehr  ausführlich,  selir 
vollständig,  giebt  ein  treffliches  Resum6  aller  modernen  Theorien  und  Ideen,  aller 
feststehenden  Thatsachen,  seine  pathologischen  Ausführungen  sind  höchst  correct, 
seine  therapeutischen  Regeln  sind  im  Einklang  mit  denen  der  erfahrensten  Aerzte, 
kurz  das  ganze  über  jeder  Kritik,   aber  —  es  bringt  nichts  Neues. 

LBFFBBTS. 
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81)  H.  M.  Smith.    Diphtherie  und  meahrinOser  Greap.  (Diphtherie  esd  mem- 

hrenOIM  eroitp.)     Indiana  Med.  Journ.     April  1893, 

Verf.  hält  .die  beiden  Affeotionen  für  versohiedene  Krankheiten.  Die 
Diphtherie  ist  ihm  eine  specifiscbe  Erkrankung,  bedingt  darch  einen  Mioroben. 
Der  membranöse  Groap  ist  die  Folge  einer  Entzändang  der  Trachealsohleimbaat. 
Bei  der  Diphtherie  kommt  es  darauf  an,  das  Ällgemeinsystem  zq  kräftigen  und 
zu  stimoliren;  für  den  Group  dagegen  ist  eine  deprimirende  Therapie  geboten. 
Der  Tod  erfolgt  beim  Croup  duroh  Asphyxie,  bei  der  Diphtherie  dagegen  durch 
Herzschwäche.  w.  J.  swift  (lbffebts). 

82)  J.  P.  Butler*     Iwei  FUle  yob  maligBer  Diphtherie.     (Two  caaea  of  mi- 

Ugnillt  disease.)     Med,  and  Surg,  Reporter.     22,  April  1893. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swnrr  (lkffbrts}* 

83)  k*  Mnggia  (Turin).   Un  Fall  von  chronischer  Pharjnzdiphtherie.    (Dn  caso 

dl  difterite  Cronica  delia  flirillge.)     Arch,  it.  di  PediatHa.     März  1893. 

Beschreibung  eines  Falles  von  2 monatlicher  Dauer,  mit  schweren  Erschei- 
nungen und  postdiphtherischen  Lähmungen;  schliessliche  Heilung.  totl 

84)  Booney.    Embolle  nach  Diphtherie.  (Emhollsm  foUowing  dlphtheria.)  Phil. 

Med,  News.     29.  ApHl  1893, 

R.  berichtet  über  den  Fall  eines  7jährigen  Mädchens,  das  unter  gtinstigen 
hygienischen  Bedingungen  lebte  und  bei  dem  sich  eine  Diphtherie  entwickelte 
drei   Tage   nach   dem  Tode   eines  Bruders,   der  nach   5tägiger  Krankheit  an 
Diphtherie  gestorben  war.  Die  Erkrankung  des  Mädchens  war  schwer,  es  bestand 
Albuminurie,    doch  vom   12.  Tage  an  begann  eine  langsame  Reconvalescenz. 
Drei  Tage  später  stiess  das  Kind,  ohne  dass  vorher  irgend  ein  Symptom  auf  eine 
Verschlechterung  aufmerksam  gemacht  hätte,  einen  ächzenden,  erstickten  Schrei 
aus  und  schien  zu  sterben;   es  griff  mit  beiden  Händen  nach  der  Herzgegend, 
athmete  röchelnd,   während  die  Haut  blass  und  kalt  wurde  und  sich  mit  reich- 
lichem Schweiss  bedeckte.  Nach  einer  kurzen  Zeit  trat  eine  Besserung  ein,  allein 
das  Kind  fuhr  fort,  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  über  Kälte  und  Taub- 
sein in  beiden  Beinen  zu  klagen.    Mittelst  heisser  Aufschläge  und  Stimulantien 
wurde  die  Wärme  und  das  Gefühl  im  rechten  Bein  wieder  hergestellt,  ebenso  im 
linken  Bein  bis  zum  Knie;   vom  Knie  ab  aber  blieb  das  Glied  kalt  und  blutleer, 
wie  eingetrocknet.  Die  Herzaction  war  sehr  beschleunigt,  doch  regelmässig,  sehr 
schwach;   die  Temperatur  leicht  unter  der  Norm.    Die  Fat.  klagte  über  inten- 
siven Schmerz  in  den  Zehen  des  linken  Fusses,  das  Bein  war  flectirt  und  konnte 
der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt  werden.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Em- 
bolle der  linken  Arteria  poplitea  und  man  beschloss,   die  Bildung  einer  Demar- 
cationslinie  abzuwarten.    Es  trat  ein  Decubitus  ein  und  das  Kind   magerte  stark 
ab,  so  dass  man  sich  schliesslich  entschloss,    das  Bein  ohne  weiteren  Verzug  zu 
amputiren.  Man  fürchtete,  dass  der  Tod  während  der  Operation  eintreten  könnte, 
allein  dieselbe  verlief  glücklich  und  das  Kind  ist  jetzt  ganz  geheilt.  Bei  der  Unter- 
suchung des  amputirten  Gliedes  fand  sich  ein  1  V4  Zoll  langer  Embolus  in  der 
Art.  Poplitea  an  der  Stelle  ihrer  Theilung  in  Tibialis  anterior  und  posterior. 

LSFFBBTSf 
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85)  J.  W.  Hays.  Eine  erfolgreiche  Tracheotomle  wegen  dlpbtherltischen  Oroaps, 
gefolgt  Yon  Intabation,  bei  einem  23  Monite  alten  Kind.  (A  aacceasfbl 
tracbeotomy  for   dipbtberltlc   cronp,   foUowed  by   Intubation,   in  a  oblld 

23  montbS  Old.)     Lancet-CUnic,     29.  April  1893. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  dem  Alter  des  Patienten;  von  Kin- 
dern unter  2  Jahren  sind  nor  sehr  wenige  Heilungen  durch  Traoheotomie  be- 
richtet. W-  J*  SWIFT  (lKFFBBTS). 

86)  Szlklal  (Ungara).  CrOOp  and  Dlpbtberltis.  Wiener  medicin.  Presse.  1893. 
No.  9. 

In  Rücksicht  auf  Fiedler 's  Artikel  erklärt  Sz.,  dass  Pilocarpinum  mnr. 
nur  bei  Groap  nütze,  wo  die  Membranen  oberflächlich  aufgelagert  sind.  Bei 
Diphtherie  verwendet  er  Cyan- Quecksilber  locaU  1  ^/qq  Sublimatlösung  als  Gurgel- 
wasser und  Pinselsaft;  damit  hatte  er  62^0  Heilung,  ja  in  intelligenten  Familien 
keinen  Todesfall.    (Sehr  merkwürdig.)  Ol 


87)  A.  A.  Dye.     Diphtherie  and   verwandte   Krankheiten.     (Diphtheria   and 

allled  diseases.)     Kansas  City  Med.  Record,     März  1893. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hält  D.  dieselbe  jetzt  nicht  für  erfolg- 
reicher, als  sie  es  in  früheren  Jahren  war.  Vor  25  Jahren  gab  man  im  ersten 
Stadium  der  Diphtherie  Calomel  und  Chinin  und  ein  Gurgeiwasser  von  Ghlorkali 
und  Tct.  ferri  chlorat.  In  dem  adynamischen  Stadium  hielt  man  sich  an  Stima- 
lantien  und  gute  Ernährung.    Auch  heute  gilt  dies  noch  als  eine  gute  Therapie. 

W*  J.  SWIFT  (lBFFSBTS). 

88)  Eseherloh  (Graz).    Die  Örtliche  Bebandlnng  der  Raehendipbtberle.     Wiener 

klin.   Wochenschr.     1893.     No.  7,  8,  9  u.  10. 

E.  fordert  zunächst  den  Nachweis  des  Löffler'schen  Bacillus  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose,  wenn  eine  Statistik  brauchbar  sein  soll.  Dann  betont  er 
den  Nutzen  und  die  Nothwendigkeit  einer  localen  Therapie,  da  die  Erkrankung 
immer  zuerst  localisirt  ist,  bespricht  die  einzelnen  bisher  üblichen  localtherapeu- 
tischen  Massregeln  und  die  Bedenken  dagegen  und  betont,  dass  es  ihm  gelang, 
durch  locale  Application  vonDesinficienlien  die  im  Rachen  befindlichen  Diphtherie- 
bacillen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Der  Nachweis  dafür  wurde  durch 
Impfungen  des  Rachensecretes  vor  und  nach  der  Desinfection  geliefert.  Die  Des- 
infection  gelang  manchmal  durch  Einblasungen  von  zerstäubter  Flüssigkeit  mit 
dem  Giffard'schen  Injector,  gewöhnlich  aber  nur  durch  energisches  Auswischen 
mit  Sohwämmchen,  die  mit  1  ^/qq  Sublimatlösung  getränkt  waren.  Diese  Proce- 
dur  wurde  mit  je  5  Sohwämmchen  1  bis  3  Mal  täglich  vorgenommen  und  ausser- 
dem 8  bis  16  Mal  eingestäubt.  Endlich  wurde  mit  Kalkwasser  ausgegurgelt 
(wenn  möglich). 

Die  Erfolge  Bsch*s.  waren  sehr  gute  und  fordern  zur  Nachahmung  auf.  Als 
Lösung  wurde  gewöhnlich  Sublimat  1 :2000  bis  1:500  angewendet,  gegen  welches 
die  Kinder  wenig  empfindlich  sind.  Viele  interessante  Ausführungen,  Kritiken, 
Literaturstudien  und  die  casuistischen  Beobachtungen  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  OHIABI- 
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89)  E.  J.  Doering.     PyokUBln  bei  Diphtherie.      (Pyoktaiin  in   diphtherie.) 

Chicago  Med,  Recorder,     April  i893. 

Das  Pjoktanin  stellt  ein  sehr  werthvolles  Heilmittel  für  die  Behandlung  der 
Diphtherie  und  der  anderen  infeotiösen  Halserkranknngen  dar.  D.  verwendet  es 
looal  in  einer  Lösong  von  3  bis  6%)  indem  er  2  bis  4  Mal  am  Tage  den  Hals 
damit  aasreibt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

90)    X.  X.      PyoktaBin    gegen    Diphtherie.      Berliner  kUn,    Wochenschrift.     1898, 
No,  16. 

Empfehlung  der  1  — lOVo  Pyoktaninlösang,  die  mit  Waltepinsel  anter 
leiohtem  Druok  eingerieben  wird  naoh  Erfahrungen  von  Ja en icke  und  Taube. 

LANDGBAF. 

91)  J.  M.  Balten.    Die  Behindlang  der  Diphtheritis.    (The  treitment  of  diph- 

theria.)     Journ,  Am.  Med,  Assoc.     lö.  April  1893. 

B.  giebt  Calomel.  Er  hält  dies  Mittel  für  wirksamer  beim  sogen,  pseudo- 
membranösen Croap  and  bei  der  milderen  Form  der  Rachendiphtherie,  bei  der 
die  Membranen  weiss  und  nicht  dick  sind.  w.  J.  SWIFT  (leffebts?. 

92)  W.  E.  Putnam.     Behindlang  der  Diphtherie.     (Treatment  of  diphtheria.) 

N  Y,  Med.  Record,    15.  April  1893. 

P.  benatzt  einen  Spray  von  starkem  Wasserstoffsuperoxyd,  dem  Sublimat 
1  auf  1000  zugesetzt  ist.  Er  hält  sich  für  berechtigt,  wenn  Andere  0>03  Sublimat 
pro  die  innerlich  geben,  0,06  täglich  mittelst  seines  Zerstäubers  einzuverleiben, 
da  er  annimmt,  dass  das  Kind  ^/^^  davon  wieder  auswirft.  Ausserdem  benutzt 
P.  einen  kleinen  Oelofen,  eine  Art  Theekessel  mit  einem  3  Fuss  langen  Aermel. 
In  den  Theekessel  thut  er  Terpenthin  und  Kalkwasser,  ein  Suppenlöffel  voll  Oel 
auf  etwa  500  Aq.  calcis;  die  Dämpfe  werden  dem  Kind  zugeführt,  dessen  Mund 
6  —  8  Zoll  von  dem  Ende  des  Aermels  entfernt  steht.  lefffbts- 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

93)   John  Madutyre  (Glasgow).  Die  Im.  hyo-epiglottici    Vier  gewöhnlich  nicht 
beschriehene  Kehlkopftaiaskela.    (Hyo-epiglottidean  masdes.    Fonr  mnscles  of 

the  larynx  not  nsnally  descrihed.)      Nach   einer  prlrat  gedruckten  BeschreiboDg 
des  Verfassen.     1898. 

Als  Mm.  hyo-epiglottici  beschreibt  M.  zwei  Muskelpaare,  die  oberhalb  des 
Kehlkopfs  von  der  hinteren  Fläche  des  Zungenbeins  naoh  hinten  und  unten  zur 
dorsalen  Flache  der  Epiglottis  ziehen.  Zwei  derselben  sind  median,  zwei  lateral 
gelegen.  Sie  stellen  dünne,  abgeplattete  Muskelbündel  dar,  die  in  einer  Masse 
von  Fettgewebe  liegen,  und  von  der  Schleimhaut  bedeckt  sind,  welche  sich  von 
der  Zunge  zur  Epiglottis  erstreckt.  Ihre  Ausbildung  ist  eine  verschiedene;  in 
keinem  von  37  untersuchten  Präparaten  beim  Menschen  war  sie  so  deutlich,  wie 
in  dem  beim  diesijährigen  Meeting  der  Brit.  Med.  Ass.  demonstrirten  und  in  der 
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BesohreibuTig  des  Verfassers  abgebildeten  Präparat.  Dies  mag  die  Thatsaobe 
erklären,  dass  ihrer  Existenz  in  keinem  der  bekanntesten  Lehrbücher  der  Ana- 
tomie gedacht  wird.  Luschka  and  ?or  ihm  Morgagni  erwähnen  das  mediane 
Paar,  kein  Autor  gedenkt  des  lateralen.  Bei  verschiedenen  Säagethieren  (Pferd, 
Schaf,  Kah)  läset  sich  das  mediane  Paar  leicht  demonstriren;  das  laterale  aber 
war  niemals  bei  ihnen  zu  finden.  Maointyre  betrachtet  diese  Maskeln  als  Ele- 
vatoren, resp.  Antagonisten  der  vier  Depressoren  der  Bpiglottis.  SBICON. 

94)  J.  F.  HilL     Papillom  des  Sümmbinds.    (FipUlomi  of  the  vocal  eord.) 

Memphis  Med,  Monthly.     März  1893, 

Krankengeschichte  des  Falles;  der  Tamor  wurde  mit  der  Zange  entfernt. 

W.  J.  SWI9T  (lEFFBBTS). 

95)  Massel  (Neapel).     Phasen,  Wesen  and  Behaadlmig  der  KehlkopfpapiUomo. 
(Fasi,  natura  e  terapla  dei  papillomi  laringei.)     Atti  del  l.  Congr.  di  Larin- 

gologia.     Fir.  1893. 

1)  Das  Larynxpapillom  ist,  wenigstens  vom  klinischen  Standpunkte  ans, 
mehr  als  eine  echte  Qeschwnlst,  denn  als  eine  entzündliche  Neubildnng  aafsa- 
fassen.  Als  solche  stellt  es  eine  Rückbildnngsphase  dar,  die  höchst  günstig  ist 
für  das  Gelingen  therapeutischer  Haassnahmen. 

2)  Auskratzung  und  Ichthyol behandlung  sind  wohl  die  besten  bis  jetzt  an- 
gewandten Heilmittel. 

3)  Lassen  diese  Mittel  im  Stiche,  oder  ist  wegen  der  Stenose  eine  Behand- 
lung per  vias  naturales  unmöglich,  so  muss  man  sofort  zur  Tracheotomie 
schreiten. 

4)  Laryogofissur  und  Laryngectomie  sind  wegen  der  nahen  und  entfernten 
damit  verbundenen  Gefahren  nicht  anzurathen. 

5)  Bei  Stenose  verursachenden  Papillomen  ist  die  Tracheotomie  ein  vor- 
treffliches Mittel  nicht  nur  zur  palliativen,  sondern  auch  zur  radicalen  Behand- 
lung. TOTI. 

96)  A.  W.  Me  €oy.     Seltene  Formen  ? on  KehlkopfgescbwUsten.     (Rare  forms 

of  laryngeal  grOWthS.)     N.  Y   Mediccd  Journal.     4.   Februar  1893. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  ein  Myxom  und  ein  Fibrom. 

^  LEFFEBTS« 

97)  H.  L.  Swaln.    Ein  Fall  von  Keblkopftamor.    (A  caae  of  tnmor  of  the  la- 

rynx.)     N.  Y.  Med.  Journal.     4.  März  1893, 

Der  einzig  bemerkenswerthe  Punkt  an  dem  Falle  liegt  in  der  Grösse  der 
Geschwulst  (eines  Fibromyxoms).  LBPFEBTS- 

98)  J.  W.  Bond  (London).    Partlalezstirpation  des  Kehlkopf  wegen  Ohondro- 
myzoms.    (Gase  of  partial  ezcision  of  larynz  for  chondromyzoma.)     British 

Med,  Journal,     May  6,  1893. 

Dieser  am  28.  April  1893  der  Clinioal  Society  of  London  demonstrirte  Fall, 
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dessen  BesohreibuDg  im  British  Medioal  Journal  von  zwei  vorzuglichen  Abbil- 
dungen begleitet  ist,  ist  von  ganz  aasserordentlichem  Interesse  fär  den  Laryngo- 
logen,  einmal  wegen  derSeltenheit  dieser  Qesohwulstform  im  Kehllcopf,  sodann  wegen 
der  enormen  Grösse  der  Neobildung,  drittens  wegen  des  vortrefflichen  Resultats 
der  Operation,  and  endlich  wegen  der  ganz  wunderbar  guten  Stimme,  die  mittelst 
eines  künstlichen  Kehlkopfs  ohne  Zunge  erzielt  wurde. 

Der  Patient  (welcher  demonstrirt  wurde)  war  ein  44jähriger  Mann,  bei 
dem  zuerst  im  Jahre  1889  Abductorparese  des  rechten  Stimmbandes  ohne  nach- 
weisbare Ursache  beobachtet  wurde.  Als  ihn  Bond  im  August  1891  wiedersah, 
war  die  Inspiration  stridulös  und  die  Stimme  äusserst  heiser.  Larjngoscopisch 
sah  man  eine  Geschwulstmasse,  die  sich  bei  Sondenberöhrung  als  hart  erwies, 
im  Innern  des  Kehlkopfs,  welche  augenscheinlich  vom  subglottischen  Räume 
ausging,  und  bereits  den  hinteren  Theil  des  linken  Stimmbandes  bedeckte.  Auch 
nach  aussen  und  hinten  vom  rechten  Giessbeckenknorpel  zeigte  sich  eine  grosse 
Schwellung,  bedeckt  von  ödematöser  Schleimhaut,  welche  den  genannten  Knorpel 
nach  vorn  und  innen  verdrängte.  Ende' August  1891  fühlte  sich  der  hintere  und 
untere  Theil  der  rechten  Sohildknorpelplatte  härter  und  prominirender  an  als  der 
entsprechende  Theil  der  linken  Seite.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde  intrala- 
ryngeal  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  Myxochondrom.  Im  October  1891  wurde 
dem  Patienten  gerathen,  eine  exploratorisohe  Operation  vornehmen  zu  lassen, 
welcher,  wenn  sich  dies  erforderlich  zeigte,  sofort  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
folgen  sollte.  Der  Patient  lehnte  dies  ab.  Im  Februar  1892  wurde  die  Dyspnoe 
so  schwer,  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Am  30.  Septem- 
ber 1892  wurde  endlich  die  Geschwulst  und  mit  ihr  der  grösste  Theil  des  Kehl- 
kopfs entfernt.  Zunächst  wurde  eine  verticale  Incision  in  den  Kehlkopf  gemacht, 
wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Geschwulst  bereits  vorn  die  Membrana  crico-thj- 
reoidea  perforirt  hatte.  Die  Seitenplatten  des  Schildknorpels  waren  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  verdünnt,  und  das  ganze  Kehlkopflumen  vollständig  durch 
eine  grosse  harte  Masse  ausgefüllt,  welche  von  der  Vorderfläche  der  Ringknorpel- 
platte ausgegangen  war,  Es  wurde  nunmehr  beschlossen,  den  Ringknorpel  mit 
der  Geschwulst,  die  beiden  Giessbeckenknorpel  und  den  unteren  Theil  der  Vorder- 
flache  des  Schildknorpels  zu  entfernen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  die 
Stimmbänder,  welche  über  der  Geschwulst  ausgespannt  waren,  wurden  ebenfalls 
entfernt,  und  auch  die  beiden  Reourrentes  durchschnitten.  (Weshalb  die  letzt- 
genannten Schritte  nothwendig  waren,  ist  in  dem  Bericht  nicht  gesagt.  Ref.) 
Die  Epiglottis  und  ein  Theil  des  Schildknorpels  wurden  zurückgelassen.  Die  ent- 
fernte Neubildung  wog  nahezu  45  g  (!)  und  mass  im  verticalen  und  queren 
Durchmesser  etwa  4  cm  (!).  Der  Patient  genas  schnell;  die  Wunde  heilte  theil- 
weise  per  primam.  Am  9.  October,  9  Tage  nach  der  Operation,  hatte  er  nach 
Entfernung  der  Röhre,  durch  welche  er  bis  dahin  ernährt  worden  war,  keine 
Schwierigkeiten,  eine  Cotelette  zu  essen.  Ein  silberner,  künstlicher  Kehlkopf 
ohne  Zunge  wurde,  nachdem  andere  Versuche  nicht  befriedigend  ausgefallen 
waren,  schliesslich  von  Mayer  und  Meltzer  (71  Great  Portland  St.,  London) 
hergestellt  und  von  dem  Patienten  selbst  später  verbessert.  Der  Patient  erfreut 
sich  jetzt  der  besten  Gesundheit  und  hatte  seit  der  Operation  bedeutend  an  Ge- 
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wicht  zagenommen.  Seine  Stimme  ist  monotOD  und  etwas  belegt,  aber  darohaas 
deutlich,  so  dass  er  im  Stande  ist,  seinen  Geschäften  nachzugeben.  Die  Phona- 
tion scheint  mittelst  zweier  Schleimfalten  zu  Stande  kommen,  welche  sich  unter- 
halb der  Epiglottis  von  vorn  nach  hinten  erstrecken,  wenn  ein  Lnftstrom  von 
unten  gegen  sie  angetrieben  wird.    Ein  Recidiv  ist  nicht  erfolgt. 

Der  Operateur  ist  zu  diesem  schönen  Erfolg  wohl  zu  beglückwünschen, 

SBMON. 

99)  F.  Egidi  (Rom).    UrjnxepltbelioiD.    (Epitellomi  delU  Uringe.)   BoU.  deile 

Mal,  deWOrecchio,     1893.     lio,  U 

Beschreibung  des  klinischen  Verlaufs  und  der  pathologischen  Veränderungen 
im  Kehlkopfe.  Wegen  der  grossen  Ausdehnung,  der  Drüseninfiltration  etc.  wurde 
auf  die  Radicaloperation  verzichtet,  und  die  palliative  Tracheotomie  gemacht. 
Der  Kranke  starb  bald  nach  der  Operation  infolge  von  unstillbarer  Blutung  aus  der 
Tracheaischleimhaut.  toti. 

100)  ]>•  Newman  (Glasgow).  VontelliiBg  eines  bisher  recidiYftreien  PatieBtoB, 
dem  ein  kleines  Epitheliom  aas  dem  Kehlkopflnnern  am  13.  Febraar  1891 
mittelst  Tbyreotomie  entfernt  worden  ist.  (Patient  ftrom  whom  a  small  in* 
trinsic  epithelloma  of  tbe  larynz  had  been  remoYed  by  thyrotomy  ob  13.  Fe- 
bruar 1891  with  as  yet  no  recarrence.)    Glasgow  Med.  Joum,    1893. 

Vorstellung  am  7.  April  1893.  p.  ico-  BBIDB. 

101)  ITalkor  Downie  (Glasgow).  Epitheliom  des  linken  Stimmbandes  entfernt 
mittelst  Laryngotomie.    (Epithelioma  of  left  vocal  cord  removed  by  laryngo- 

tomyt)     Ölaagow  Med»  Journal.     Mai  u.  Juni  1893. 

Das  afficirte  Stimmband  wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  und  Durch- 
trennung  des  Ring-  und  Schildknorpels  mit  der  Soheere  abgetragen. 

Clark,  Workman  und  Newman  besprachen  den  Fall,  ohne  dass  die 
Discussion  etwas  besonderes  zu  Tage  förderte.  p.  mc.  bbide- 

102)  Lardy  u  Photiades  (CoDstantinopei).  Beitrag  sar  Gbirargie  dor  Athmungs- 
wege.    (ContribQtion  k  Tilade  des  voies  respiratoires.)    Revue  med.  »u%$$e  ro- 

mande.     So.  1.     1893. 

1)  Gancroid  des  linken  Stimmbandes  bei  49jährigem  Mann.  Nach 
zweijähriger  Heiserkeit  ein  erbsengrosses  Geschwülstchen  am  vorderen  Drittel  des 
Stimmbandes  von  Pb.  entdeckt  und  zur  raschen  Operation  geführt.  Exstirpation 
sammt  dem  ganzen  Stimmbande  und  Galvanokaustik  der  Basis  des  letzteren  am 
6.  Juni  1890.  Gänzliche  Heilung  nach  einem  Monat.  Mitte  Ootober  1892  noch 
vollkommene  Gesundheit  des  Kehlkopfs.  Sprache  deutlich.  —  Ein  zweiter,  ganz 
ähnlicher  Fall  von  Stimmbandkrebs,  der  zu  gleicher  Zeit  wie  der  erstere  in  Beob- 
achtung der  Verf.  kam,  aber  sich  nicht  operiren  lassen  wollte,  ging,  nachdem 
3  Monate  später  eine  Nothtracheotomie  hatte  gemacht  werden  müssen,  als  s. 
charakteristische  Parallele  nach  langen  furchtbaren  Qualen  zu  Grunde. 

2)  Theilweise  Zerstörung  der  knorpligen  Trachea ,  Verenge- 
rung der  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Länge;  Plastik  der  Trachea. 
Heilung. 
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Die  Zerstörung  der  Luftröhre,  bei  dein  sonst  gosanden  Orientalen  von  23  J., 
war  auf  ganz  anergründliche  Weise, .  ohne  Syphilis,  Tuberknlose  eto.  zu  Stande 
gekommen,  hatte  schon  lange  vorher  stattgefunden  und  war  zur  Zeit  der  Opera- 
tion und  vorher  schon  im  Stillstand.  Das  Lumen  des  untern  Theils  des  Larynx 
und  des  obern  Theils  der  Trachea  war  mit  Oranulationswucherurigen  ausgefüllt. 
Fat.  trug  seit  langem  eine  Trachealkanüle.  —  Da  Patient  keine  Anamnese  an- 
geben konnte,  obschon  er  nicht  unintelligent  war  und  nicht  einmal  weiss,  warum 
er  tracheotomirt  worden  war,  so  ist  es  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Diph- 
theritis  in  den  Kinderjahren  die  ursächliche  Krankheit  gewesen  war,  welche 
namentlich  die  Zerstörung  der  Trachealwand  gut  erklären  würde  (Ref.)*  —  Nach 
Spaltung  des  Kehlkopfs  und  Ausräumung  der  Luftröhre,  temporärer  Eiolegung 
eines  Tracheairohres  aus  Kautschuk,  wurde  mittelst  Hautplastik  und  einem  von 
der  rechten  Glayicula  hergenommenen  Periostallappen  für  die  vordere  Wand, 
eine  künstliche  Luftröhre  hergestellt.  Patient  muss  jetzt  noch  durch 
Dr.  Photiades  fleissig  intubirt  werden,  athmet  aber  wieder  ohne  Ganule  ganz 
ordentlich,  spricht  mit  ziemlich  normaler  Stimme  und  ist  vollkommen  arbeitsfähig. 
Gewiss  ein  schönes  Resultat,  wohl  ein  Unioum  dieser  Art  und  des  langjährigen 
ersten  Assistenten  eines  Grossmeisters  der  Ghirurgie,  wie  Kocher  in  Bern, 
würdig. 

Die  plastischen  Massnahmen  sind  durch  Zeichnungen  veranschaulicht  und  der 
interessante  Bericht  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  jonqijiebe. 

103)  Sabrazes.  Primirea  Carcinom  des  Sinus  pyriformis  einen  Fremdkörper 
im  KeUkopf  YorUnscbend.    (Garcinome  primitlf  da  sinns  pyriforme  simnlant 

nn    Corps    etranger    du    larynx.)      Journal   de  medecine  de  Bordeaux.     2.  April 
1893. 

Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate.  b.  j-  icoubb* 

104)  Socin  (Basel).  Geheiltes  Larynzcarcinom.  Corr.Bl.  /.  Schweizer  Aerzte. 
H.  5.     1893.    p.  179. 

Primäres  Garoinomen  des  rechten  Taschenbandes  und  Aryknorpelwulstes. 
Secundärer  Lymphdrüsentumor.  21.  März  92.  Gründliche  Exstirpation  des 
letzteren  und  der  ganzen  rechten  Kehlkopfhälfte ;  sehr  gut  ?ertragen.  1 .  April  92. 
Vollständige  Heilung.    Kein  Reoidiv.  JONQUIÄBX- 

105)  W.  J.  Chappell.  Ein  Fall  Yon  Ansstttlpnng  der  Ventrikel  des  Larynx 
nebst  einer  nenen  Behandlnngsmetbode.  (A  case  of  eversion  of  tbe  Yentrides 
of  tbe  larynx  witb  a  new  metbod  of  treatment.)  N.  Y.  Med.  Record.  7.  Ja- 
nuar 1893, 

Der  Verf.  beschreibt  das  Instrument,  das  guillotinenartig  wirkt  und  in  den 
Schrötter^sohen  Handgriff  passt;  ein  beigegebenes  Bild  macht  die  Anwendung 
desselben  anschaulich. 

Nachdem  Verf.  die  Theile  mit  dem  Gocainspray  behandelt  hatte,  führte  er 
das  Instrument  unter  die  evertirten  Ventrikel  und  entfernte  erst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  andern  Seite  die  vorgefallenen  Schleimhautpartien,  sofort  nach  der 
Operation  war  die  Athmung  bedeutend  leichter;  auch  die  Heiserkeit  besserte  sich 
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aod  Dach  Verlauf  eines  Monats  warde  Fat.  entlassen,  anscheinend  auf  dem  Wege 
gater  Besserong.  Sechs  Monate  spater  wurde  sie  jedooh  wieder  in  das  Spital  ge- 
bracht im  höchsten  Qrade  kurzathmig;  es  blieb  keine  Zeit  snr  Untenmobting, 
man  schritt  sofort  zar  Traoheotomie,  doch  starb  die  Fat.,  be?or  die  Operation 
▼ollendet  war.  Die  Seotion  ergab  eine  grosse  Qeschwalstmasse,  die  das  rechte 
Stimmband  bedeckte,  dabei  allgemeine  Verdickang  der  umgebenden  Gewebe;  die 
mikroskopische  Unlersachang  ergab  Krebs.  LSFFKBTS. 

106)  Störk  (Wien).    Uryngoflssar ,  Ezetirpitioii  asd  pUstischer  SrsiU   4ea 

rechten  Stimmbindes.  Heüang.  Wiener  kUn.  Wochenschr.  1893.  So,  15, 
Störk  machte  die  Tracheotomie,  Qersony  die  Laryngofissar:  Q.  exoidirte 
das  Stimmband,  löste  das  Taschenband  theilweise  ab,  zog  es  nach  unten  and 
vernähte  es«  so  dass  es  einen  Ersatz  für  das  entferate  Stimmband  bildete  und 
einen  guten  Glottisschlass  ermöglichte,  obwohl  es  sich  selbst  nicht  bewegte. 
Aber  die  Glottis  war  dadurch  enger.  Die  Stimme  war  10  Tage  nach  der  Ope- 
ration recht  laut  und  ziemlich  klar  und  blieb  so  auch  später.  OHIARI. 

107)  Pieniazek  (Krakao).     Ueber  die  Laryngofissar  luf  Grundlage  eigener  Er- 

fllhrung.     Deutsche  Zeitachr.  /.  Chxr.     36,  Bd,     3.  4.     1893. 

F.  stellt  46  Fälle  (an  41  Kranken)  ?on  Laryngofissar  zusammen,  welche  er 
meist  selbst  (37  mal)  ausführte,  theiis  (9  mal)  GoUegen  an  seinen  Fatienten  aus- 
fahren sah.  Er  hält  die  Laryngofissar  erst  dann  ffir  indicirt,  wenn  man  von 
endolaryngealen  BingrifTen  sich  nicht  viel  versprechen  kann,  oder  wo  dieselben 
eine  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  mössten  oder  wo  sie  mit  irgend  einer  Ge- 
fahr verbunden  sein  könnten. 

Die  speciellen  Indicationen  in  den  Fällen  F. 's  bildeten:  gutartige  Neubil- 
dungen, hyperplastische  Frocesse  der  Kehlkopfsohleimhaut  mit  Verengerung  des 
Lumens,  Narben  nach  verheilten  Geschwüren  oder  Veränderungen,  Traumen,  im 
Kehlkopf  eingekeilte  Fremdkörper,  Garcinome  des  Kehlkopfes,  Tuberkulose,  Feri- 
chondritis  mit  Stenose.  Seifert. 

108)  J.  Wolff  (Berlin).     Ueber  Verbessernngen  am  kinatlichen  Kehlkopf  nekst 
Vorstellnng  eines  Falles  von  totaler  Kehlkopfezstlrpatlon.  Arch.  /.  kUn.  Chir, 

45.  Bd,    2.  Heft.     1893. 

Ein  41  jähriger  Mann,  bei  welchem  ?or  8  Monaten  die  totale  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  vorgenommen  war,  trägt  einen  künstlichen  Kehlkopf,  in  welchen 
weder  Schleim  noch  Speichel  eindringen  kann,  dessen  Zunge  und  Inspirations- 
ventil  auch  bei  stunden-  und  tagelangem  Gebrauch  des  Apparates  nicht  versagen. 
Das  Ventil  läset  bei  der  Inspiration  ein  hinreichendes  Luftquantum  einströmen. 
Der  Fat.  kann  sich  stundenlang  hintereinander  laut  unterhalten  und  vermag  mit 
beliebig  verschiedener  Tonhöhe  zu  sprechen  und  demgemäss  auch  laut  und  rein 
zu  singen.  Ueber  die  Art  der  von  Wol ff  angebrachten  Verbesserungen  muss  man 
sich  am  Original  orientiren.  Seifert. 

109)  Ch.  Perier  (Fans).    Ueber  einen  Fall  von  totaler  KehlkopfiNLStirpAtiDB 
ebne  Yorangehende  Tracheotomle,  mit  kflnstUcher  Wlederheritellang  der  Fho« 
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aitiOB.    (8ar  an  cas  d'eztirpatioii  totale  da  laryBZ  sans  tracheotomle  pre- 
alabla,  a?ec  rAtabllsaemeiit  artifldel  de  la  Phonation.)  Sianee  da  18.  joiiiet  1698 

de  racad^mie  de  midecine  de  Paris. 

£s  ist  dies  der  zweite  Fall,  in  dem  P.  seine  Operationameihode  ange- 
wandt hat. 

Es  handelte  sich  am  einea  62  Jahre  alten  Mann  mit  einem  Laryaxepithe- 
liom,  bei  dem  die  ersten  Symptome  vor  mehr  als  2  Jahren  erschienen  waren; 
die  arspronglich  bloss  auf  dem  rechten  Stimmbande  entwickelte  Geschwulst  hatte 
jetzt  aaoh  das  linke  ergriffen  nnd  bereits  eine  bedenkliche  Kehlkopfstenose  ver- 
ursaoht. 

Am  12.  Juni  wurde  Patient  unter  Cbloroformnarcose  nach  der  P.'schen 
Methode  operirt.  Wir  lassen  hierüber  die  Beschreibung  des  Verfassers  wörtlich 
folgen  : 

,, Nachdem  Pat.  tief  eingeschlafen  und  der  Bals  wohl  ausgestreckt  worden 
ist,  werden  zwei  Schnitte  von  einem  Sternocleido-mastoideus  zum  anderen,  der 
erste  unmittelbar  unter  dem  Zungenbein,  der  zweite  eine  Pingerbreite  unter  dem 
Ringknorpel  geführt.  Beide  Schnitte  wdrden  durch  einen  dritten  senkrechten  in 
ihren  Mittelpunkten  vereinigt.  Es  kommt  dadurch  zur  Bildung  zweier  trapezoider 
Lappen,  die  links  und  rechts  nach  Art  von  zwei  Fensterladen  zurückgeschlagen 
werden,  indem  dicht  am  laryngotrachealen  Gerippe  mit  dem  Raspatorium  operirt 
wird.  Nachdem  man  mit  der  Blatstillung  fertig  ist  (deren  hauptsächlichste  Auf- 
gabe in  der  Ligatur  der  beiden  Hälften  des  durchschnittenen  Isthmus  der 
Schilddrüse  besteht)  wird  eine  Padenschlinge  in  die  Wand  der  Lnftröbre  beider- 
seits eingelegt  zu  dem  Zweck,  sie  nach  dem  Durchschneiden  fassen  zu  können ; 
dann  wird  eine  kannelirte  Sonde  hinter  die  Luftröhre  (zwischen  ihrem  ersten 
Ringe  und  den  Oesophagus)  geschoben ,  auf  welcher  die  Trachea  mittelst  eines 
Bistouris  mit  einem  Mal  durchgeschnitten  wird.  Sofort  wird  sie  nun  mittelst  der 
vorher  eingeführten  Schnüre  nach  vorn  und  oben  gezogen.  Man  führt  dann  in 
ihre  Höhle  eine  ihrem  Durchmesser  dicht  entsprechende  konische  Kanüle  ein, 
welche  an  ihrer  auswendigen  Oberfläche  zwei  kleine  Haken  trägt,  an  denen  die 
sohon  erwähnten  Schnüre  so  befestigt  werden,  dass  Kanüle  und  Luftröhre  ein 
einziges  Rohr  bilden,  in  das  die  Aussenluft  mittelst  einer  breiten  Kautschukröhre 
leicht  eindringen  kann.  Durch  diese  Röhre  nun  wird  die  Chloroformirung  in 
aller  Bequemlichkeit  aus  einiger  Entfernung  yom  Operationsfelde  her  fortgesetzt. 
Auf  diese  Weise  kann  die  Operation  ruhig  zu  Ende  gebracht  werden,  ohne  dass 
weiter  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Blut  in  die  Luftwege  besteht. 

Die  übrigen  Schritte  der  Operation  sind  überhaupt  ziemlich  einfach:  Mit- 
telst einer  Hakenzange  wird  der  Kehlkopf  in  seinem  unteren  Ende  ergriffen,  dann 
nach  oben  und  vorn  gezogen,  während  die  Ansätze  der  unteren  Pharynxconstric- 
toren,  dann  die  grossen  Hörner  des  Scbildknorpels  an  ihrer  Basis  durchschnitten 
werden.  Endlich  wird  die  Trennung  des  Kehlkopfs  dadurch  ergänzt,  dass  man 
dieRachenschleimbaut  um  die  obere Oeffnung  dieses  Organs  herum  durchschneidet. 
Was  die  Epiglottis  anbelangt,  so  kann,  falls  sie  gesund  befunden  wird,  ihr  oberer 
Theil  verschont  bleiben.  (Was  bei  dem  hier  erwähnten  Patienten  auch  geschah.) 
Nach  vollständiger  Abtrennung   des  Kehlkopfs  kommt  eine  weite  Wunde 
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zum  Vorschein,  deren  HintergruDcl  von  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  and 
deren  seitliche  Wände  von  der  tiefen  Fläche  der  rnnscnlo-cntanen  Lappen  ge- 
bildet werden.  Nach  nnten  sieht  man  die  Oeffnnng  der  Trachea  und  nach  oben 
die  Oeffnang,  mittelst  welcher  der  Larynx  mit  dem  Pharynx  in  Verbindung  steht. 
Die  pharyngeale  Oeffnang  wird  dann  so  mit  den  Rändern  des  oberen  queren 
Schnittes  zusammengenäht,  dass  kaum  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  dieselbe 
eingeführt  werden  kann.  Links  und  rechts  von  der  so  erhaltenen  Oeffnnng  werden 
die  Ränder  dieses  Schnittes  mit  einander  zusammen  genäht.  Unterhalb  der  pha- 
ryngealen Oeffnung  näht  man  die  entsprechenden  Ränder  der  lateralen  Lappen 
auf  der  Mittellinie  zusammen. 

Es  bleibt  dann  nur  übrig,  die  Kanüle  zu  entfernen  und  die  Luftröhre  mit 
den  Rändern  des  unteren  queren  Schnittes  zusammen  zu  nähen. 

Jetzt  ist  die  Operation  fertig  und  es  bleiben  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Halses  zwei  Oeffnungen:  eine  untere,  die  unentbehrlich  ist  für  die  Möglichkeit 
des  Athmens  und  eine  obere  für  die  weitere  Wiederherstellung  der  Stimme  mit- 
telst  künstlichen  Kehlkopfs  bestimmt. 

Die  Wunde  wird  mit  Salolpulver  bestreut  und  mit  Salolwatte  bedeckt.  Mit 
derselben  Watte  wird  die  pharyngeale  Oeffnnng  tamponirt.  Ueber  die  tracheale 
Oeffnung  wird  Gaze  gelegt.^ 

Dies  die  bei  dem  oben  erwähnton  Patienten  angewandte  Behandlungs* 
methode.  Mit  Ausnahme  einiger  Schwierigkeiten  in  der  Nacht,  die  der  Operation 
folgte  und  während  welcher  bedrohliche  Erscheinungen  von  Syncope  sowie  von 
Asphyxie  in  Folge  von  Obstruction  der  Kanäle  durch  Schleim  auftraten,  waren 
die  Folgen  der  Operation  sehr  einfache :  die  Temperatur  überstieg  nicht  38,8 
(5.  Tag)  und  blieb  an  den  folgenden  Tagen  unter  38. 

Am  2.  Tage  konnte  Patient,  während  man  die  pharyngeale  Oeffnung  mit 
dem  Finger  verstopfte,  Milch  und  Champagner  per  buccam  geniessen. 

Am  20.  Juni  (9.  Tag)  wurden  die  Nähte  weggenommen  and  Pat.  war  be- 
reits im  Stande,  den  grössten  Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zuzubringen. 

Dank  einem  von  Herrn  Aubry  erfundenen  künstlichen  Kehlkopf  ist  es  Pat. 
möglich,  sich  mit  einer  zwar  monotonen  aber  klaren  Stimme  verständlich  zu 
machen.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  Röhre,  welche  in  eine  sphärische 
Fläche  endigt,  die  man  dicht  an  die  pharyngeale  Oeffnung  anlegen  kann. 

In  dieser  Röhre  ist  eine  metallische  Zunge  (anohe)  enthalten ,  welche  Pat. 
nicht  mittelst  seiner  in  ihrer  Stärke  ungenügenden  Athmungsluft ,  sondern  mit- 
telst einer  doppelten  dem  des  Thermokauters  ähnlichen  Ballons  in  Schwingungen 
setzen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies,  dass  es  sich  in 
diesem  Fall  um  ein  Epithelioma  pavimentosum  lobulatum  handelte.  luo. 

110)  Addeo  Toti.     Ueber  Tachycardle  nach   Kehlkopfexstirpatton.     Deutevhe 

med.    ^Vochenschr.     1893»     So,  4. 

30  Stunden  nach  einer  totalen  Kehlkopfexstirpation  trat  Tachycardie  ein 
(160 — 180  Pulse)  und  24  Stunden  später  der  Tod.  T.  wendet  sich  gegen  den 
Versuch  Störks,  die  Tachycardie  aus  Verletzungeines  Ramus  cardiacus  aus  dem 
Laryngeus  snperior  zu  erklären.  LANDaBAT* 
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111)  Priestley  Leecta  (Halifax).     Stenose  der  Trachea  nach  der  Traeheotomle. 
(Stenosis  of  the  traehea  after  tracheotomy.)   Lancet.    3.  Juni  1893, 

Bin  9jähriges  Kind  wurde  mit  ausgesproobenem  Stridor  in  das  Spital  ge* 
bracht;  es  wurde  angegeben,  dass  es  ein  Stuck  Knssscbale  verscbluokt  babe. 
Man  machte  die  Traeheotomle  und  danach  die  Ttiyrotomie,  fand  jedoch  keinen 
Fremdkörper.  Der  Verf.  tbeilt  den  Fall  mit  wegen  der  Stenose,  die  sich  infolge 
des  Tragens  einer  Metallcanäle  entwickelte.  Das  Kind  wurde  ganz  wobl  ent- 
lassen, starb  aber  einige  Zeit  danach  ganz  plötzlich ;  wie  man  annimmt,  erfolgte 
der, Tod  durch  Recidiviren  der  Stenose;  doch  scheint  eine  Section  nicht  stattge- 
funden zu  haben.  MAOKENZIB-JOHNSTÜN. 

112)  E.  Sklowski  (Kiew).  Zur  Casnistik  der  chronischen  Stenosen  der  Trachea 
bei  Kindern.     (K  kasaistik  chronitschesvawo  ssnschenia  dihatelnawo  gorla  n 

detel.)      Wratsch.     1893.     No.  15. 

Ein  9  Jahre  alter  Knabe  hatte  vor  2  Jahren  Diphtheritis  gehabt  und  litt 
jetzt  seit  einiger  Zeit  an  Dyspnoe,  die  sich  langsam  steigerte.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  ringförmige  Verengerung  in  der  Tiefe  des  Kehlkopfs.  Patient  erlag 
dem  Typhus. 

Section.  An  der  hinteren  Ansatzstelle  der  Taschenbänder  beginnt  eine 
liarbe,  die  sich  längst  der  hinteren  Kehlkopfwand  nach  unten  und  YOrn  zieht  und 
in  der  Höbe  des  Ringknorpels  eine  ringförmige  Verengerung  bildet. 

Verf.  meint,  die  überstandene  Diphtheritis  sei  die  Ursache  dieser  Narbe 
gewesen.  lunin. 

113)  Yf.  P.  Montgomery  (Manchester).     Ein  Fall  Yon  sabcntaner  Zerreissang 
der  Trachea.     (A  case  of  sabcntaneons  laceraüon  of  the  traehea )     Medical 

Chronicle.     Mai  1893. 

Es  wurde  ein  6jäbriger  Knabe  in  das  Krankenhaus  gebracht,  der  einen 
Schlag  vorn  am  Halse  erbalten  hatte.  Im  Verlaufe  von  ein  paar  Stunden  trat 
ein  aligemeines  und  ausgebreitetes  Emphysem  bei  demselben  auf.  Man  machte 
eine  ausgiebige  Incision  in  der  Mittellinie  und  fand  dabei  eine  kleine  unregel- 
mässige Oeffnung  zwischen  dem  2.  und  3.  Ring  der  Trachea.  Es  wurde  eine 
Ganöle  eingelegt  und  die  äussere  Wunde  offen  gelassen,  worauf  das  Emphysem 
schnell  verschwand.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

114)  T.  Grainger  Stewart  (Edinburgh).      Zur  Behandlung  der  Bronchiectasie 

(On  the  treatment  of  bronchiectasiS.)     British  Medical  Journal.      3.  Juni  1893. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  fand  S.  wirksamer  als  jedes  andere 
Mittel  die  zweimal  täglich  wiederholte  iutralaryngeale  Injection  yon  einer 
Lösung  von  Menthol  10,  Guajacol  2  und  Ol.  Olivar.  88  Theilen. 

MA0KBNZIB-J0HN8T0N. 

f.   Schilddrüse. 

115)  Onstav  VamnaDn.     Ueber  den  Kropf  nnd  dessen  Behandlong.     Deutsehe 

med.   Wochenschr.     1893.     No,  11. 

Kurzes  Referat.  LAMDGBAF. 

Xr  Jahrg.  27 
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116)  P.  Branfi.    Strama  tübercnlosa.    Beitr.  «.  kUn.  Chir.    X.    1893. 
Primäre  Tuberkulose  der  Schilddruse  in  Form  einer  voluminösen  Struma, 

die  wegen  Compression  der  Trachea  die  Exstirpation  erforderte,  und  deren  kli- 
nische Erscheinungen  dem  Bilde  einer  malignen  Struma  sehr  ähnlich  waren,  zu- 
mal gar  keine  anderweitigen  tuberkulösen  Affectionen  sich  nachweisen  Hessen. 

Die  vorher  weiche,  wenig  umfängliche  Struma  des  sonst  gesunden  Patienten 
wurde  in  einer  Seitenhälfte  derb,  etwas  höckrig  und  wachs  rasch,  während  zu- 
gleich Schmerzen  in  der  Geschwolst  und  Schwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen hinzutrat. 

Baum  garten,  der  die  Struma  untersuchte,  fand  in  ihr  das  histologische 
Bild  verkäsender  Riesenzellentuberkel.  Die  Schilddrüsentuberkulose  kann  mi- 
liare Tuberkelknötchen  oder  grössere  Tuberkooten  und  Käseherde  aufweisen,  ver- 
läuft chronisch  und  kann  durch  die  Yergrösserung  der  Thyreoidea  bedrohliche  Er- 
scheinungen machen.  A-  BOSBNBBBQ. 

117)  Heinrich  Braon  (Leipzig).     Zar  Genese  nnd  Diagnose  der  IsoUrten  endo« 

thoracalen  Kropfgeschwaiste.     Deutsche  med,    Wochenschr,     1893.     No,  IL 
Br.  erörtert  obige  Fragen  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  sehr 
interessanten  Fall,  in  welchem  er  die  glückliche  Operation  eines  endothoracalen 
mit  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  zusammenhängenden  Kropfes  gemacht  hat. 

LANDGRAF. 

118)  Edmaud  Meyer.    Sin  Fall  von  Strama  mit  Drehang  and  Gompressioa  der 

Trachea  and  Dorchbrach  in  dieselbe.      Deutsche  medidn.    WochnnsehH/t.     1893. 

No.  11. 

Ein  52jähriger  Mann,  der  von  Jugend  auf  einen  dicken  Hals  hatte,  bekam 
seit  etwa  Jahresfrist  Athemnoth,  später  Husten  und  blutigen  Auswurf.  Die  Unter- 
suchung ergab  das  Bestehen  einer  Struma.  Die  Trachea  ist  unterhalb  des  Larynx 
nach  links  gedrängt  und  um  ihre  Achse  gedreht.  Bin  bohnengrosser  Tumor  sitzt 
an  der  rechten  Trachealwand.  Verf.  hält  diesen  Tumor  für  eine  in  die  Trachea 
hineinge wucherte  Struma.  LAMBaSAF. 

119)    Ewald  (Wien).     Zwei  Fälle  von  Krepflmetastase.     Sitsang  der  GeMlUoh.  d. 

Aerzte  in  Wien  am  18.  Juni  1898.  —    IViener  klin.    IVochenschr.     1893.    No.  25, 
Ein  Jahr  nach  Exstirpation  eines  Kropfknotens  bildete  sich  ein  Tumor  der 
Scapnla,  der  sich  als  Golloidkropf  mit  Umwandlung  in  Carcinom  erwies. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Tumor  des  Jochbogens,  der  sich  ebenfalls  als 
Schilddrüsengewebe  mit  Uebergang  in  Carcinom  darstellte.  In  der  Schilddrüse 
fand  sich  ein  hübnereigross^r  Gallertkropfknoten,  der  ezstirpirt  werden  soll. 

OHIASI. 

120)  E.  Nazarles.    Die  Jodbehandlong  dos  Kropfes.     (The  iodiaa  treatmaat  of 

gOitre.)     N.  Y.  Med.  Journ.     20.  Mai  1803. 

Nachdem  Verf.  das  Jod  lange  bereits  bei  der  Behandlung  des  Kropfes  ver- 
wandt hat,  hat  er  jetzt  durch  eine  besondere  Methode  der  Anwendung  weit  grös- 
seren Erfolg.  Er  löst  4,5—5,0  g  Jodkalium  und  20  —  30  Tropfen  Jodtinotur  in 
150  destillirtem  Wasser.    Ein  Löffel  voll  (ob  Theo-  ob  Essiöffel,  wird  nicht  deut- 
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lioh)  ?on  dieser  Lösung  wird  in  einer  grösseren  Menge  Wasser  verdünnt  und  dieses 
im  Laufe  des  Tages»  während  und  Lach  dem  Essen,  getrunken.  Der  Verf.  besteht 
vor  allem  auf  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Mittels.  lepfbrts. 

121)  L.  H.  Laidlejr.  Bronchocele;  Thyroidectomie.  (Bronchocele.  Thyroidectomy.) 

Med.  Fortnightly.     1,  Mai  1S93. 

Bericht  über  einen  Fall  yon  Enuoleation  einer  Bronchocele.  Einen  Monat 
nach  der  Operation  zeigte  der  Halsumfang  eine  Abnahme  von  2  7^  Zoll;  die 
Herzaction  war  erheblich  gebessert,  die  Atbmung  normal. 

W.  J.  SWirr  (LEFFERT8). 

122)    Kocher  (Bern).     3  Kropfoperationen.     Corr.-Bl,/.  Schweizer  Aerzte.      H.  4. 
1893.    p,  1G3. 

K.  hebt  hier  hervor,  dass  in  letzter  Zeit  wegen  oft  zu  schonender  Opera- 
tionen viel  häu6ger  Recidive  vorkommen.  jonquierb. 

123)  Sulser  (MaDsteriingen).  Bericht  Aber  200  Kropfbperatlonen  mit  besonderer 

BertCfcSichtigang   der    Endresultate.      Deutsche  Zeltachr,  /.  Chirurgie,      36,  Bd, 
3.  u,  4.  H.    1893. 

Die  in  der  Zeit  von  1868  —  1892  im  Gantonspital  Münsterlingen  ausgeführ- 
ten Kropfoperatiooen  stammen  zum  Tbeil  noch  aus  der  vorantiseptischen  Zeit. 
Unter  diesen  sind  14  atypische  Operationen,  welche  Eröffnung  von  vereiterten 
Cysten,  locisionen  bei  Strumitis  suppurativa,  Auslöffelungen  und  Bvidements  von 
Kropffisteln,  verkalkten  Strumaresten  u.  s.  w.  betreffen.  Von  den  186  nach 
typischer  Methode  operirten  sind  10  Pat.  im  Spital  gestorben,  1 2  später  an  acci- 
denteilen  Krankheiten  oder  an  Recidiven  (bei  Struma  maligna)  zu  Grunde  ge- 
gangen, bei  27  war  die  gegenwärtige  Adresse  nicht  zu  erfahren,  erst  1892  sind 
operirt  und  deshalb  keine  Nacliuntersuchung:  14,  schriftlichen  Bericht  erhielt  S. 
von  28  Fällen  (resp.  ärztlichen  Bericht)  und  persönlich  bat  S.  25  Fälle  unter- 
sacht.   Unter  144  Strumektomien  bei  gutartigem  Kropf  war  kein  Todesfall. 

Bei  einem  Pat.  mit  Totalexstirpation  zeigte  sich  einige  Jahre  nach  der  Ope- 
ration das  Bild  ausgesprochener  Gachexia  strumipriva,  deren  Symptome  später 
mit  der  Bildung  eines  Recidivs  vollständig  zurückgingen.  seifebt. 

124)  Jalios  Wolir.    Hittheilangen  lor  Kropfexstirpatlon.   Deutsche  medidnische 

Wochenschr,     1893.     So,  11, 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  LAMDGBAF* 

125)  Felix  Semoo  (LondoD).     Krebs  der  Schilddrüse  mit  äusserst  nngewöhn- 
llchem  Yerlanf.     (Halignant  disease  of  the  thyroid  gland  with  most  nnasnal 

COOrse.)     Brit.  Med.  Journ.    June  17.     1893. 

In  diesem  am  13.  Juni  1893  vor  der  Royal  Medice*  und  Ghirurgical  Society 
berichteten  Fall,  den  der  Autor  selbst  als  den  ansserordentlichsten  bezeichnet, 
der  ihm  in  seiner  Praxis  vorgekommen  sei,  bandelte  es  sich  um  Folgendes: 

Er  wurde  im  Jahre  1891  von  einer  52jährigen  unverheiratheten  Dame  con- 
sultirt,  welche  an  Dyspnoe  und  gelegentlicher  Hämoptysis  litt,  welche  Symptome 

27* 
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naoh  dem  Glauben  des  behaadeloden  Arztes  durch  den  Druck  eines  harten  Kropfes 
auf  die  rechte  Seite  der  Traohea  bedingt. waren.  Eine  harte  Schilddraseoge- 
schwulst  von  massiger  Grösse  war  an  der  bezeichneten  Stelle  zu  finden;  bei  laryngo- 
soopisoher  Untersuchung  aber  zeigte  sich  ein  grosser  ulcerirender  Tumor  in  der 
Trachea  selbst  und  zwar  nahezu  bis  zum  Niveau  des  linken  Stimmbands  herauf- 
reichend, welcher  unter  den  Augen  des  Beobachters  zu  bluten  begann.  Da  eine 
Radikaloperation  ausgeschlossen  war,  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen«  und 
nach  eiriom  merkwürdigen  Anfall  von  Irregularität  der  Herzaction,  Temperaturer- 
höhung, Expectoration  braun-rother  zäher  Massen  und  heftigen  Glottiskrämpfen, 
welche  eine  Woche  nach  der  Operation  auftrat,  erholte  sich  die  Patientin  von 
der  letzteren. 

Zehn  Monate  später  war  sie  bedeutend  abgemagert,  sonst  aber  erstaunlich 
wohl  und  die  intratracheale  Geschwulst  war  so  Tollständig  verschwunden, 
dass  zwei  andere  bekannte  Aerzte  Entfernung  des  Kropfes  anriethen ,  welcher, 
wie  sie  meinten,  nur  von  aussen  auf  die  Luftröhre  drückte,  damit  die  Patientin 
das  Tragen  der  Tracheotomiecanüle  aufgeben  könnte.  Diese  Operation,  die  von 
Sir  William  Mao  Oormac  ausgeführt  wurde,  konnte  nicht  beendet  werden,  da 
es  sich  herausstellte;,  dass  das  Centrum  des  Kropfes  krebsig  degeqerirt  und  in 
die  Trachea  durchgewachsen  war.  Die  Patientin  erholte  sich  wiederum  von  dieser 
Explorativoperation  und  lebte  noch  ein  ganzes  Jahr  nachher,  starb  dann  aber  an 
intratrachealer  Blutung  und  Erstickung. 

Die  Autopsie  erklärte  den  ungewöhnlichen  Verlauf  des  Falles.  Es  fand  sich 
nämlich  ausser  einer  grossen,  einigermassen  gestielten  Ausdehnung  des  äusseren 
Tumors  in  die  Luftröhre  ein  zweiter  kleinerer  ulcerirter  Tumor  oberhalb  dieser 
grösseren  Geschwulst,  der  an  einem  fadendünnen  mehr  als  1  cm  langen  Stiel 
in  die  Trachea  hinabhing,  und  durch  ein  grösseres  Intervall  vollständig  nor- 
maler Schleimhaut  von  der  oberen  Grenze  des  Stiels  der  grösseren  Geschwulst 
getrennt  war.  (Das  Präparat  wurde  demonstrirt.)  Wäre  diese  kleinere  Geschwulst 
an  der  Insertionsstelle  ihres  Stiels  wegulcerirt,  so  würde  de  facto  keine  Spur 
ihrer  Existenz  zurückgeblieben  sein.  Eine  ähnliche  Erklärung  gilt  ohne  Zweifel 
für  das  Verschwinden  des  grösseren  Tumors,  der  urspünglich  intra  vitam  beob- 
achtet wurde.  —  Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  microscopischer  Untersuohung 
als  ein  Encephaloid-Carcinom. 

Die  Punkte,  welche  der  Vortragende  besonders  acoentuirte,  waren: 

1.  Das  temporäre  vollständige  Verschwinden  des  intratrachealen  Ab- 
schnitts der  Geschwulst; 

2.  Der  eigenthümliche  Anfall,  welcher  nach  der  Vornahme  der  Traoheo- 
tomie  beobachtet  wurde  und  der  aller  Wahrscheinlichkeit  naoh  durch 
Reizung  des  rechten  Vagus  bedingt  war; 

3.  Die  Thatsache,  dass  bösartige  Sohilddrösengeschwülste,  wenn  sie 
in  die  Trachea  perforiren,  eine  Tendenz  zu  haben  scheinen,  ge- 
stielt zu  werden,  eine  Thatsache,  welche  durch  einen  anderen  von 
dem  Vortragenden  beobachteten  Fall  (vgl.  Gentralblatt  V.,  p.  123) 
weiter  illustrirt  wurde. 

Eine  Discussion  fand  nicht  statt,   da,   wie  der  Präsident  (Sir  Andrew 


-     373     - 

Clark)  bemerkte,  der  Fall  so  eigenthömlich  sei,  dass  wohl  kaum  eiuer  der  An- 
wesendeo  aber  ähnliobe  Erfahraog  za  berichteo  hätte. 

Die  Lektüre  im  Original  dürfte  empfohlen  werden,  da  der  vorstehende  kurze 
Auszug  kaum  einen  vollständigen  Begriff  von  dem  Verlaufe  und  den  spannenden 
Ereignisseh  dieses  merkwürdigen  Pblles  geben  kann.  Autoreferat. 

126)  Marens  (Wien).  Das  Weien  und  die  Behtiidliiiig  der  Basedowschen  Krank- 
heit     Wiener  med.    Wochenschr.     1893,     So.  19,  20,  21  u.  22. 

Nichts  Neues.  omASi. 

127)    Nottaoagel  (Wien).      Ueber  Horbas  BasedOWil.      AUg.    Wiener  med.  Zeitung. 
1893.    Ab.  30  u.  31. 

Klinische  Vorlesung,  die  nichts  Neues  enthält.  OHIABI. 


g.    Oesophagas. 

128)  Hochsinger  (Wien).     Ueber  Sondenflkttemng  saugschwacher  nnd  dyspha- 

giseher  Kinder.  AUg.  Wiener  med.  Zeitung.  1893.  So.  30,  31,  32,  33  u.  34. 
H.  wendete  die  von  H.  Neumann  empfohlene  Gavage  in  4  Fällen  an  und 
zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  so  dass  das  Leben  dieser  Kinder  nur  durch  die 
Gavage  gerettet  wurde.  Die  Unfähigkeit  zu  saugen  tritt  ein  bei  Frühgeburten, 
schwachen  Kindern,  Soor,  Stomatitis  und  Nasenverstopfuog.  Die  Dysphagie  ist 
bedingt  durch  Sohlundlähmung  als  selbstsländige  Erkrankung  oder  durch 
Sobwäohe  oder  durch  Diphtherie,  ja  selbst  in  seltenen  Fällen  durch  Soor.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  die  Eingiessung  von  sterilisirter  Milch  durch  einen  N^laton- 
catheter  mit  Hülfe  eines  Trichters  3  mal  täglich  angezeigt.  Einzelheilen  müssen 
im  Orjg.  nachgelesen  werden.  OHIABI. 

129)  C.  E.  Harrison  (London).    Ein  Fall  von  Rnptor  des  Oesophagns.     (A  case 

-  Of  raptnre  Of  the  eeSOphagOS.)  Lancet.  8.  April  1893.  Philad,  Med.  Newt, 
13.  Mai  1893. 

Bericht  über  einen  Fall ,  in  dem  der  Oesophagus  während  eines  heftigen 
Breohactes  rnpturirie.    Es  fand  sich  ein  kleiner  ICrebsknoten  am  Pylorus. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

130)  W.  Wangrodski.    Oesophagotomia  eines  Fremdkörpers  wegen.  (Esophogo- 

tOBlia  pri  inorodnom  tele.)     Med.  oboar.     1893.     So,  7. 

Entfernt  wurde  ein  Knochenstück  von  25  mm  Länge  und  1 8  mm  Breite. 
Vernähen  der  theils  necrotischen  Speiseröhre  mit  der  äusseren  Haut;  Septi- 
cämie,  Tod.  LüMiN. 

131)  Thiele  (Berlin).  Ueber  Verbrennungen  des  HiAdes,  Schlundes,  der  Speise- 
röhre und  des  Magens.  Ver^ffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär- Sanitätawesens, 
He/t  6.    1893. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  Verbrennungen  durch  Flamme,  durch  heisse 
Substanzen  und  durch  ätzende  Körper,  woran  sich  Bemerkungen  über  die  patho- 
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logisch-anatomischen  Veränderungen  and  über  die  Symptome  der  Verbrennungen, 
sowie  über  die  Ursachen  des  Todes  in  Folge  derselben  ansobliessen.  Bei  den 
Todesarten  unterscheidet  er  3  Formen,  den  nach  ganz  kurzer  Zeit,  den  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  and  den  später  erfolgenden  Tod.  Das  Capitel  der  Behand- 
lung der  acuten  Symptome  der  Verbrennungen  ist  kurz  gofasst,  während  die 
Behandlung  der  Folgezustände,  namentlich  der  Speiseröhrenverengerangen,  in 
extenso  besprochen  wird.  Seifert. 

132)  A.  J.  Baker.  Ein  Fall  von  Oesophagusstrictar  ?on  50 Jähriger  Dauer, 
mittelst  Electrolyse  erfolgreich  behandelt.  (Gase  of  stricture  of  the  oeso- 
phagas  of  50  years  standing,  saccessfolly  treated  by  electrolysis.)     Denver 

Med.  Times.     Mai  1893. 

Der  67jährige  Fat.  ^ar  ganz  auf  flüssige  oder  doch  sehr  fein  zerkaute 

Nahrung  angewiesen ;  die  Strictur  war  durch  Aetzung  verursacht.  Nach  der 
Electrolyse  trat  sofortige  Besserung  ein.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

133)  Haus  Krflger.    Ueber  die  retrograde  Dilatation  der  Oesophagnsatrietiiron. 

Münchner  med.    iVoehenschr.     No,  12.     1893, 

Die  Methode,  von  einer  Magenfistel  aus  die  Stenose  des  Oesophagus  zu  er- 
weitern, ist  bisher  nur  11  mal  geübt  worden.  Verf.  hat  einen  Fall  nach  dieser 
Methode  behandelt;  es  gelang  zwar  die  Stenose,  bedingt  durch  Caroinom,  zu 
erweitern ,  allein  der  Kranke  starb  doch  bald.  Die  an  den  Fall  geknü|jften  Be- 
merkungen über  die  Gastrostomie  müssen  im  Original  gelesen  werden. 

SCHBGH. 

134)  Openshaw  (Lodöod)  Gastrostomie  wegen  onwegsamer  Oesophagosstrlctnr. 
(Gastrostomy  for  impassable  oesophageal  strietnre.)    BriHsh  Medicai  Journal. 

May  6     1893. 
.    Demonstration  des  Fat.  am  12.  April  1893  vor  der  Hunterian  Society.    Der 
Titel  giebt  die  Natur  des  Falles  wieder.    Weitere  Details  fehlen.         SBMON. 

185)  Frank  (Wien).     Eine  nene  Methode  der  Oastrotomie  bei  Cardnoma  oeso- 

phagi.      Wiener  klin,    Wochenschr.     1893,     No,  13. 

F.  empfiehlt  die  Methode  WitzeTs,  welche  darin  besteht,  eine  Kuppe  des 
freigelegten  Magens  unter  einer  Hautbrucke  nach  oben  zu  ziehen,  einzunähen 
und  zu  eröffnen.  So  bildet  sich  eine  automatisch  schliessende  Magenfistel,  um 
welche  herum  ein  Eczem  auftritt,  weil  eben  kein  Mageninhalt  den  langen  Fistel* 
gang  passirt.    Näheres  ist  im  Orig.  nachzulesen.  OHIABI 

136)  C.  E.  Jones.  Ein  Fall  ?on  Encephaloidcarcinom  des  Rachena  nnd  der 
Speiserohre.  (A  case  of  encephaloid  Carcinoma  of  the  pharynx  and  oesophagns.) 

Journ,  Ophth,,  Otol.  and  Laryngology.     April  1893, 

Der  Fall  ist  durch  folgende  Eigenthümliohkeiten  ganz  besonders  aus- 
gezeichnet: 

1.  Die  besondere  Art  des  Carcinoms  and  sein  Vorkommen  an  dieser  Stelle; 
es  bandelte  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  im  Rachen.  Cornil  und  Ran  vier 
sagen:    „das  Carcinom   kommt  sehr  selten  als  primärer  Tumor  im  Rachen  vor; 
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im  Oesophagus  entsteht  es   unserer  Meinung  nach   überhaupt  nie  als  primäre 
Geschwulst.^ 

2.  Die  Rachenwand  war  den  Cervicalwirbeln  nicht  adhärent, 

3.  Das  Vorkommen   in   einem   so    frühen    Alter  (die  Patientin   war   eine 
28jäbrige  Frau). 

4.  Der  Larynx  war  nicht  ergriffen;  auch  fehlten  alle  Symptome  von  Seiten 
des  Larynx.  W.  J-  swiFT  (leffebts). 

137)   Faaser  (Stuttgart).    Ein  Fall  ?oii  Speiseröhreukrebs.    Medicin.  Corr.-Bi,  d. 

württemb,  ärztl,  Landesvereins,     12,     1893, 

Ein  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea  sitzendes  Cancroid  der  Speise- 
röhre war  nach  der  Trachea  durchgebrochen.  seifebt. 

188)  Hammann  (Simmero).     Ueber  Strictur  des  Oesophagos  bei  Hagencarcinom. 

Dissertetion.     Würsburg  1898. 

Fall  Ton  Scirrhus  cardiae  mit  Strictur  des  Oesophagus.  SEIFERT. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliattsbericlite. 

Londoner  Lai7ngologisclie  Gesollschaft. 

Sitzung  vom  11.  October  1893. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon  (Vice-Präsident). 

Die  Sitzung  war  der  Demonstration  von  Präparaten  von  Kehlkopfkrebs, 
sowie  einer  Discussion  über  die  Indicationen  der  Radicalbehandlung  dieses  Lei- 
dens gewidmet. 

Zunächst  zeigte  Mr.  B  u  tl  i  n  folgende  Präparate : 

1.  Recidiv  eines  auf  das  Innere  des  Kehlkopfs  beschränkten  Epithelioms, 
welches  durch  die  Tracheotomiewunde  und  um  dieselbe  herum  gewuchert  war. 
Der  Patient  war  ein  43jähriger  Mann.  Thyreotomie  drei  Monate  vor  dem  Tode; 
äusserst  schnelles  Recidiv;  zur  Zeit  des  Todes  war  der  ganze  Kehlkopf  wiederum 
von  Geschwulstmassen  ausgefüllt. 

i.  Ein  Kehlkopf,  aus  dem  ein  Epitheliom  entfernt  worden  war.  Der  Pa- 
tient war  ein  60jähriger  Mann.  Um  die  Tracheotomiewunde  herum  hatte  sich 
eine  grosse  Abscesshöhle  entwickelt. 

3.  Epitheliom  bei  einem  56 jährigen  Manne,  der  seit  einigen  Monaten  an 
Symptomen  von  Obstruction  gelitten  hatte,  und  bei  dem  der  Erstickungstod  so 
plötzlich  erfolgte,  dass  er  auf  dem  Wege  nach  dem  Hospital  starb. 

4.  Die  Theile,  die  mittelst  der  Thyreotomie  aus  dem  Kehlkopfeines  50jähr. 
Mannes  entfernt  worden  waren.     Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom,  das  zwei 
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Jahre  froher  in  anscheinend  papillomafdSer  Form  sich  am  linken  Siimmbande 
entwickelt  hatte. 

5.  Ein  Bpitheliom,  das  aooh  die  äusseren  Theile  des  Kehlkopfs  erg^riffen 
hatte,  von  einem  40jähiigeD  Manne.  Dyspnoe  und  Dysphagie  waren  seit  mehreren 
Monaten  vorhanden  gewesen;  der  Tod  erfolgte  an  einem  plötzlichen  Ehrstickangs« 
anfall,  ohwohl  die  Traoheotomie  vorgenommen  worden  war. 

6.  Epitheliom  des  ganzen  Kehlkopfs  von  einem  45jährigen  Manne,  der  zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  starb. 

7.  Epitheliom  des  ganzen  Kehlkopfs.    Altes  Maseutnspraparat. 

Dr.  F.  de  Havilland  Hall  zeigte  ein  Präparat  (No.  1784)  ans  dem 
Mnseum  des  Westminster  Hospital,  welches  den  Kehlkopf  eines  56jährigen  Pa- 
tienten repräsentirt.  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  war  der  Sitz  eines  aus- 
gedehnten, unregelmässigen,  epithel iomatösen  Tumors,  der  sich  bereits  ober  die 
Mittellinie  erstreckte  und  den  vorderen  Theil  des  linken  Stimmbands  affioirte. 
Bemerkcnswerth  in  dem  Falle  war,  dass  der  Entwicklung  der  Geschwulst  eine 
20jährige  Heiserkeit  vorhergegangen  war.  Bereits  1884  hatte  Dr.  de  Havilland 
Hall  chronische  Laryngitis  constatirt,  und  diese  Diagnose  war  im  folgenden 
Jahre  von  Dr.  Felix  Semon  bestätigt  worden.  Im  August  1886  war  der  Pa- 
tient vollständig  aphonisch,  und  hatte  Schlingbeschwerden;  zu  jener  Zeit  war  die 
rechte  arytaeno-epiglottische  Falte  geschwollen  und  verbarg  das  rechte  Stimm- 
band. Auch  die  äussere  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  war  geschwollen.  Unter 
Jodkali  erfolgte,  obwohl  keine  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden  waren,  bedeutende 
Verbesserung;  nichtsdestoweniger  wurde  nach  dem  Auftreten  eines  Erstiokungs- 
anfalls  dem  Patienten  die  Tracbeotomio  angerathen,  von  dem  Kranken  aber  ver- 
weigert. Drei  Monate  später  wurde  er  todt  in  seinem  Schlafzimmer  gefunden, 
augenscheinlich  in  Folge  eines  erneuten  Anfalls  von  Kehlkopfkrampf. 

Dr.  Felix  Semon  zeigte  folgende  Präparate: 

1.  Die  am  3.  Mai  1887  wegen  Epitheliom  des  linken  Morgagni^sohen  Ven- 
trikels von  Prof.  Eugen  Hahn  entfernte  linke  Kehlkopfhälfte  des  bekannten  im 
vorigen  Jahre  verstorbenen  englischen  Richters,  Mr.  Hontagu  Williams  (vgl. 
Centralblatt,  Vol.  II (,  p.  454).  Der  Patient  erholte  sich  vollständig  von  der 
Operation,  gewann  seine  Stimme  in  so  erstaunlichem  Qrade  wieder,  dass  er  fast 
volle  sechs  Jahre  nach  der  Operation  ein  richterliches  Amt  in  London  bekleiden 
konnte,  und  starb  schliesslich  im  Beginn  des  Jahres  1892  an  einem  Herzleiden, 
welches  mit  der  früheren  Kehlkopfkrankheit  in  absolut  keinem  Zusammenhange 
stand. 

2.  Die  rechte  Hälfte  eines  am  1.  November  1887  von  Sir  William  Mao 
Cormac  wegen  infiltrirenden  Epithelioms  theilweise  entfernten  Kehlkopfs«  Der 
Patient  war  57  Jahre  alt.  Der  Fall  ist  im  Gentralblatt,  VoL  V,  p.  122,  beschrie- 
ben worden.    Es  ist  der  zweite  der  dort  mitgetbeilten  Fälle. 

3.  Die  Präparate  eines  Falles  von  Kehlkopfepitheliom,  in  welchem  die 
Symptome  secundärer  Perichondritis  während  des  Lebens  lange  Zeit  das  Qrnnd- 
leiden  maskirt  hatten,  und  in  dem  fast  das  ganze  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfs 
intra  vitam  expeotorirt  worden  war.  Der  Fall  ist  im  Centralblatt,  Vol.  VI,  p.  259 
und  260  ausführlich  mitgetheili  worden. 
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4.  Das  Präparat  700  dem  io  der  Sammelforsohang  des  CeDtraIb]att8(Vol.  VI, 
p.211)  in  vollem  Detail  mitgetheilten  Falle  (Semon*  Barclay  Baron)  von  dem 
Oebergange  eines  urspränglichen  gotartigen  Papilloms  in  ein  Epitheliom. 

5.  Zwei  Präparate  von  dem  von  Semon  und  Sbattook  nnter  dem  Titel: 
»Anomaler  Tumor  des  Kehlkopfs**  beschriebenen  Falle,  in  welchem  eine  arsprüng- 
lioh  für  ein  Angiom  der  linken  arytaeno-epiglottisoheo  Falte  gehaltene  Kehlkopf- 
gesohwnlst  sich  zunächst  anscheinend  als  ein  von  einem  Blatgerinusel  einge- 
sohlossenes  Papillom,  später  als  ein  Caroinom  erwies  (vgl.  Gentralblatt,  Vol.  VII, 
pp.  296  and  817). 

6.  Bin  Präparat,  welches  mittelst  partieller  Kehlkopfexstirpation  ans  dem 
Kehlkopf  eines  50jährigen  Herrn  entfernt  worden  war,  der  von  Dr.  Ken  dal 
Franks  (Dublin)  an  Dr.  Semon  gewiesen  worden  war,  und  der  seit  mehreren 
Jahren  an  einer  sonderbar  geformten,  nnregelmässigen  Verdickung  des  linken 
Stimmbandes  gelitten  hatte,  deren  Natur  lange  Zeit  hinduroh  zweifelhaft  gewesen 
war.  Sie  glich  zwei,  mit  den  dicken  Enden  auf  einander  gestellten  Keulen,  und 
war  theilweise  durchscheinend.  Die  Diagnose  schwankte  längere  Zeit  zwischen 
fibro- cystischer  Degeneration  des  Stimmbandes,  Fibrom  und  Krebs.  Im  Beginn 
des  Jahres  1891  vollzog  sich  nach  längerem  vollständigen  Stillstand  im  Wachs- 
thnm  plöizlioh  eine  rapide  Veränderung  in  dem  Aussehen  der  Geschwulst,  und 
als  der  Berichterstatter  den  Patienten  im  Frühjahr  jenes  Jahres  sah,  hatte  eine 
allgemeine  Infiltration  der  linken  Kehlkopfhälfte  staltgefunden.  Partielle  Kehl- 
kopfexstirpation wurde  vorgeschlagen  und  fand  die  Zustimmung  des  Patienten 
unter  der  einzigen  Bedingung,  dass  nicht  Chloroform,  sondern  Aether  zur  Ver- 
wendung kommen  sollte,  da  er  vermeintlich  an  Herzschwäche  litt.  Auf  den  Rath 
eines  Freundes  enischloss  sich  der  Berichterstatter  Aether  per  Rectum  zu  geben; 
leider  aber  bewährte  sich  diese  Methode  im  vorliegenden  Falle  ganz  und  gar 
nioht.  Es  verging  mehr  als  eine  halbe  Stunde,  ehe  der  Pat.  genügend  unter  dem 
Einfluss  des  Anätheticums  war,  um  die  Operation  beginnen  zu  können;  grosse 
Quantitäten  Aethers  mussten  zur  Verwendung  kommen,  und  als  die  Operation 
beendet  war,  sah  der  Pat.  sehr  verfallen  und  anämisch  aus  und  sein  Puls  war 
äusserst  irregulär.  Gegen  Ende  der  Operation  expectorirte  er  auch  beträchtliche 
Quantitäten  flüssigen,  wässerigen  Blutes,  dessen  Aussehen  total  verschieden 
war  von  der  Expectoration ,  wie  man  sie  bisweilen  in  Fällen  sieht,  in  welchen 
kein  vollkommener  Absohluss  der  Trachea  erzielt  worden  ist.  Diese  Expectoration 
hielt  anoh  nach  dem  Ende  der  Operation  an  und  3  Stunden  nach  derselben  er- 
folgten reichliche  blutige  Entleerungen  aus  dem  Rectum,  welche  dem  Aussehen 
naoh  vollständig  identisch  mit  dem  bronchialen  Auswurf  waren,  und  nur  addi- 
tionell  einen  horriblen  Geruch  verbreiteten.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation 
begann  die  Temperatur  anzusteigen,  es  erfolgte  profuse  Transpiration  und  der 
Pat.  verfiel  allmählich  in  Coma,  das  immer  tiefer  wurde.  Unter  Fortdauer  der 
bronchialen  und  rectalen  Entleemngep,  zunehmendem  Coma  and  Ansteigen  der 
Temperatur  auf  41,5^,  starb  der  Pat.  24  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der 
Obduotion  fand  sioh  intensive  Congestion  mit  vielfachen  freien  Hämorrhagieen 
auf  dio  Oberfläche  fast  im  ganzen  Intestinaloanal  und  in  den  Bronchialschleim- 
häaten,  nnd  es  konnte  kein  Zweifel  darüber  vorliegen,  dass  der  Tod  dem  Aether 
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zar  Last  zo  legen  war.  —  Der  Berichte rstatitr  fügte  hinzu,  dass  Nichts  als 
Pflichtgefähl  ihn  hätte  veranlassen  können,  einen  so  traurigen  Fall  zu  berichten, 
der  vielleicht  künftigen  Operateuren  zur  Warnung  dienen  durfte.  Der  Fall  soll 
später  in  extenso  reröffentlicht  werden. 

7  u.  8.  Die  beiden  letzten  Präparate  illnstriren  die  Tendenz  infiltrirender, 
bösartiger  Geschwülste  der- Schilddruse,  gestielt  zu  werden,  wenn  sie  in  die 
grossen  Luftwege  durchbrechen.  Das  erste  stammt  von  einem  39jährigen  Manne 
und  ist  ein  cylindro-celluläres  Carcinom.  Es  ist  im  Centralblatt  (Vol.V.,  p.  122, 
Fall  3)  ausführlich  beschrieben.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Epitheliom  der  Schilddrüse,  welches  wiederholt  von  einander  isolirte,  gestielte 
Fortsätze  in  die  Trachea  aassandte.  Der  ungemein  interessante  Fall  ist  in 
dieser  Nammer  des  Central blatts  referirt  (Vgl.  Ref.  125). 

Discussion,  mit  specieller  Beziehung  auf  den  gegenwärtigen 
Stand   der  Frage   der  Radicaloperation   bei  bösartigen  Kehlkopf- 
gesehwülsten. 

Mr.  Butlin  erklärte,  dass  er  hauptsächlich  3  Fragen  zu  besprechen 
wünsche;  nämlich: 

1.  Die  Umstände,  unter  denen  bösartige  Geschwülste  des  Kehlkopfes  radi- 
cal  entfernt  werden  sollten, 

2.  die  Form  der  Operation, 

3.  die  Nachbehandlung  operirter  Patienten. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  habe  er  demjenigen,  was  er  bei  früheren  Ge- 
legenheiten auseinandergesetzt  habe,  wenig  hinzuzufügen,  und  wünsche  nur  zu 
wiederholen,  dass  die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  diejenigen  seien,  in  welchen 
der  Krebs  im  Inneren  des  Kehlkopfes  selbst  entspringe  (Mlntrinsio**- Carcinoma), 
,und  noch  auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  selbst  beschränkt,  wenig  umfangreich 
und  uncomplicirt  sei,  und  besonders,  in  welchen  er  in  den  vorderen  Abschnitten 
des  Kehlkopfes  seinen  Ursprung  nehme. 

Auch  hinsichtlich  des  zweiten  Punktes  habe  er  wenig  Neues  zu  bringen. 
Je  mehr  Erfahrungen  hinsichtlich  der  operativen  Behandlung  des  Kehlkopfes  er 
gemacht  habe,  umsomehr  habe  sich  in  ihm  die  Ueberzeugung  ausgebildet,  dass 
Entfernung  des  ganzen  Kehlkopfes  oder  eines  grossen  Theiles  des  Organes  nur 
selten  von  so  guten  Resultaten  gefolgt  sei,  dass  durch  dieselben  die  Operation 
gerechtfertigt  würde.  Die  besten  Resultate  hätten  sich  ergeben  und  würden 
wohl  auch  in  Zukunft  folgen  in  solchen  Fällen,  in  welchen  einfache  Thyreotomie 
mit  ausgiebiger  Entfernung  der  Weichtheile  des  Kehlkopfes  vorgenommen 
würde.  Er  könne  auf  einen  Fall  zurückblicken,  in  welchem  der  Patient  noch 
mehr  als  5  Jahre  nach  einer  derartigen  Operation  gesund  und  frei  von  Reoidiven 
sei  (Präparate  von  diesem  Fall  wurden  mikroskopisch  demonstrirt)  und  auf  einen 
anderen  Fall,  in  welchem  ein  ähnliches  günstiges  Resultat  gegenwärtig,  4  Jahre 
nach  der  Operation  andauere.  Im  Vergleich  mit  Operationen ,  die  einer  aus- 
gedehnten krebsigen  Erkrankung  wegen,  oder  behufs  Entfernung  eines  Krebses, 
der  die  äusseren  Theile  des  Kehlkopfes  befallen  habe,  vorgenommen  worden 
seien,  wären  solche  Thyreotomieen  verhältnissmässig  frei  von  Gefahr.  Von  vielen 
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Fällen  letzterer  Art  habe  er  nur  einen  Fall  verloren,  von  wenigen  der  ersteren 
Klasse  zwei. 

Mehr  habe  er  dagegen  über  die  Frage  der  Nachbehandlung  zq  sagen, 
da  er  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  während  der  letzten 
drei  Jahre  genau  die  Grundsätze  befolgt  habe,  denen  er  bei  Gelegenheit  des  letz- 
ten internationalen  Congresses  in  Berlin  Ausdruck  verliehen  habe.  Er  entferne 
gegenwärtig  die  Hahn 'sehe  Ganüle  sofort  nach  Beendigung  der  Operation.  Er 
mache  keinen  Versuch,  die  Wunde  zu  schliessen,  führe  keine  andere  Tracheo- 
tomiecaoüle  ein,  und  tamponire  das  Innere  des  Kehlkopfs  selbst  nicht.  Aber  er 
stäube  die  Oberfläche  des  Organs  mit  Jodoform  ein  und  erneuere  diese  Applica- 
tion häufig,  was  leicht  zu  bewirken  sei.  Er  habe  nämlich  bei  der  Beobachtung 
dieser  Fälle  gefunden,  dass  während  des  Schlingakts  die  beiden  Hälften  des  ge- 
spaltenen Kehlkopfs  so  weit  auseinanderklafften,  dass  leicht  die  Spalte  des  In- 
su fflationsrohres  zwischen  ihnen  eingeführt  werden,  und  das  Pulver  direkt  auf  die 
Wnndoberfläche  geblasen  werden  könne.  Er  betrachte  diesen  Punkt  als  äusserst 
wichtig;  er  habe  eine  grosse  Meinung  von  Jodoform  bei  Wunden  der  Mundhöhle 
und  des  Kehlkopfs,  doch  äussere  sich  der  Erfolg  des  Mittels  nur,  wenn  dasselbe 
thatsächlich  die  Oberfläche  der  Wunde  erreiche,  und  dies  sei  schwer  zu  erzielen^ 
wenn  das  Pulver  vom  Munde  aus  eingeblasen  würde.  Er  bedecke  ferner  die 
ganze  äussere  Wunde  mit  Jodoformgaze,  welche  so  oft  gewechselt  werde  als  noth- 
wendig  sei  und  dies  wäre  bisweilen  15 — 20  mal  während  des  Tages  der  Fall. 
Statt  den  Patienten  in  sitzender  Stellung  im  Bette  zu  erhalten,  nähme  er  vielmehr 
alle  Kissen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  fort,  so  dass  der  Kopf  niedrig  liege, 
während  der  Patient  sich  gleichzeitig  in  Seitenlage  befinde;  auf  diese  Weise  ge- 
schähe Alles  was  möglich  sei ,  um  zu  verhindern ,  dass  das  Wundsecret  In  die 
Bronchien  hinunter  abflösse.  Endlich  futtere  er  die  Kranken  während  der  ersten 
paar  Tage  hauptsächlich  mittelst  ernährender  Klystiere;  doch  ermuntere  er  sie 
gewöhnlich  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  zu  einem  Versuch,  Flüssigkeiten 
vom  Munde  aus  zu  geniessen.  Er  probire  zuerst  Wasser,  und  der  Patient  müsse 
behufs  des  Trinkens  aufsitzen,  und  sich  wohl  nach  vorn  oder  über  den  Rand  des 
Bettes  neigen,  damit  etwaige  in  den  Kehlkopf  gelangte  Flüssigkeit  sofort  aus  der 
Wunde  austrete  und  nicht  tiefer  gelange.  Falls  es  dem  Patienten  gelingt,  Wasser 
zu  trinken,  ohne  dass  ein  Theil  desselben  in  den  Kehlkopf  eindringt,  so  werden 
ähnliche  Versuche  mit  Beef  tea,  Milch  etc.  und  bald  darauf  mit  weichen  Speisen 
gemacht.  Seitdem  er  diese  Massregeln  in  Anwendung  ziehe,  habe  er  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  Thyreotomie  verloren,  und  er  glaube  fest,  dass  sein  Erfolg  in 
letzter  Zeit  der  besseren  Methode'  zu  verdanken  sei,  welche  er  bei  der  Nachbe- 
handlung seiner  Kranken  in  Anwendung  gezogen  habe. 

Mr.  Creswell  Baber  machte  einige  Bemerkungen  über  Perichondritis  des 
Kehlkopfs  unabhängig  von  der  krebsigen  Form  dieses  Leidens. 

Dr.  Felix  Semon  bemerkte  zunächst  in  Beantwortung  einer  an  ihn  von 
Mr.  Baber  gerichteten  Frage,  dass  er  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  einer 
primären  Perichondritis  des  Kehlkopfs  in  Abrede  stelle;  dass  er  Fälle  dieser  Art 
aber  jedenfalls  für  Ereignisse  von  äusserster  Seltenheit  hielte.  Er  selbst  habe 
niemals  einen  solchen  Fall  gesehen.     Die  geringe  Vascularisation  des  Periohon- 
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driums  mache  das  Vorkommen  einer  primären  Luuüodang  dieses  Gewebes  a 
priori  zn  einem  sehr  unwabrscbeinlioben  Breigniss,  and  in  allen  seinen  eigenen 
Fällen  babe  sich  entweder  znr  Zeit  des  Auftretens  der  Entzündung  oder  später 
eine  tranmatiscbe  oder  sonstige  tiefere  Qrundnrsacbe  für  dieselbe  beraasgestellt. 

Was  die  Indicationen  und  die  Teobnik  der  Radikaloperation,  wie  sie  tod 
Mr,  Batlin  auseinander  gesetzt  worden  sind,  anbeträfe,  so  stimme  er  mit  Aus- 
nabme  einiger  Details  Allem  zu,  was  Mr.  Batlin  gesagt  babe.  (In  einem  seiner 
Fälle,  in  welchem  der  Kehlkopf  nicht  tamponirt  worden  war,  stellte  sich  nach 
der  Heilung  eine  ziemlich  beträchtliche  Stenose  des  Kehlkopfs  heraus.)  Was  er 
immer  wieder  besonders  zu  betonen  wänsche,  sei  die  Nothwendigkeit,  frühzeitig 
zu  einer  Entscheidung  über  die  Natur  der  Kehlkopfneubildung  zu  kommen  und 
frühzeitig  zu  operiren.  Die  Aussichten  seien  dann  unendlich  viel  besser,  als 
wenn  die  Operation  zu  lange  verschoben  werde.  Seiner  Erfahrung  nach  sei  die 
Anzahl  der  Fälle,  die  sich  zur  Radikaloperalion  eignen,  im  Gansea  gering  im 
Verhältniss  zur  Gesammtzabl  der  gesehenen  Fälle.  Er  habe  gegenwärtig  gerade 
hundert  Fälle  von  bösartiger  Erkrankung  des  Kehlkopfs  in  seiner  Privatpraxis 
gesehen,  und  habe  nur  in  zehn  Procent  derselben  sich  berechtigt  gefühlt,  eine 
Radikaloperation,  wie  die  partielle  Keblkopfexstirpation  oder  die  Thyreotomie 
anzurathen.  Die  letztgenannte  Operation  sei  natürlich  keine  sehr  gefährliohey 
doch  könne  er  nicht  so  weit  gehen,  wie  es  einige  oontinentale  Chirurgen  thäten, 
und  die  Gefahren  der  Operation  vollständig  in  Abrede  stellen,  oder  wenigstens 
unterschätzen.  Gegen  septische  Pneumonie  gäbe  grosse  Vorsicht  vielleicht  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  einen  Schutz,  doch  bilde  das  Auftreten  von  Coma  mit 
Temperaturerhöhung,  wie  dies  in  zweien  seiner  Fälle  erfolgt  sei,  ohne  dass  die 
Obdaction  einen  Aufscbloss  über  den  Grund  dieser  Phänomene  gegeben  habe, 
sicherlich  ein  sehr  ernstes  Moment,  das  stets  in  Erwägung  gezogen  werden  sollte, 
wenn  die  Prognose  der  Operation  besprochen  werde.  —  In  seinen  eigenen  Fällen 
sei  die  Operation  in  genau  50  pGt.  erfolgreich  gewesen,  d.  h.  in  fünf  derselben 
hätten  die  Patienten  in  guter  Gesundheit  und  ohneRecidiv  die  Operation  für  Perioden 
überlebt,  die  gegenwärtig  vonlV4bissu6V4«I&hren  reichen.  Von  den  übrig  blei- 
benden fünf  Fällen  wäre  es  in  dreien  denkbar,  dass  eine  frühere,  und  daher  we- 
niger umfangreiche  Operation  den  tödtlicben  Ausgang  abgewandt  haben  möchte; 
in  den  beiden  übrig  bleibenden  Fällen  aber  war  die  Todesursache  nicht  auf- 
zufinden. Die  Methoden  der  Operation,  deren  er  sich  bei  seinen  Fällen  bedient 
babe,  seien:  1.  Partielle  Keblkopfexstirpation;  2.  Pbaryngotomia  subbyoidea; 
3.  Thyreotomie  mit  und  ohne  Resection  von  Theilen  des  Knorpelgerfists.  Die 
Aussiebten  wären  selbstverständlich  um  so  besser,  je  mehr  die  Operation  auf  die 
Weiohtheile  beschränkt  werden  könne.  Er  betonte  daher  noch  einmal  dringend, 
wie  wünschenswerth  es  sei,  frühzeitig  die  Diagnose  su  stellen  und  zu  operiren. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


OtAruekl  b«l  L.  BcbuiiuMh«r  ia  Bcrlto* 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis  etc. 
1)   Redactionelle  Notiz.    Trachaologia  —  eine  neue  Spedalitlt.    (Tracbeologj 

—  a  naw  Spaclallty.)     N,  Y.  Med.  Record.     6.  Mai  1893, 

Carl  Beck  bat  die  neae  Speoialität  abgetrennt  and  er  sagt  darüber:  ^loh 
sehe  keinen  Qrnnd,  warum  dieses  Gebiet  nicht  ebenso  fär  sich  rangiren  soll  wie 
z.  B.  das  Rectum,  dem  grössere  Bedeutung  oder  ein  höheres  wissenschaftliches 
Interesse  gewiss  nicht  zukommen.  Die  eine  Thatsache  ist  doch  sicher  unbestreit- 
bar, dass  unter  allen  Regionen  des  Körpers  die  genannte,  trotz  ihrer  geringen 
Ausdehnung,  die  grösste  Zahl  und  die  meisten  Varietäten  aller  Arten  von  Tumo- 
ren zeigt.''  Ausser  dem  Sarcom,  dem  Carcinom,  der  Syphilis,  den  Qummata  und 
Drusensoh wellungen ,  der  Tuberculose  erwähnt  Beck  das  hyperplastische,  das 
leukämische  und  das  maligne  Lymphom,  das  Lymphangiom,  Lymphosarcom, 
Fibrosarcom,  Fibrom,  Enchondrom,  Osteom,  Steatom,  Neurom,  Lipom,  die  Struma, 
das  Myxom,  Atherom,  Aneurysma,  das  einfache  Angiom,  die  monoloculäre  und 
die  multiloculäre  Cyste,  die  Luftoyste,  die  seröse  Cyste  (Hydrocele  colli),  die  tiefe 
Dermoidcyste,  die  Blutcyste  (Hämatocele  colli),  die  Synovialcyste  (Hygrom  der 
Regio  thyreoidea),  den  Echinococcus  colli;  schliesslich  die  Tumoren  bei  der  Leu- 
kämie und  Pseudolöukämie. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Abscessen  zählt  Beck  die  idiopathi- 
schen, die  phlegmonösen ,  die  prävisceralen,  die  retrovisceralen,  die  retropharyn- 
gealen  und  die  retrooeaophagealen  auf. 

Ferner  kommen  Verletzungen,  dann  nervöse,  Muskel-  und  Knochenerkran- 
kungen vor:  Ohne  Zweifel  ein  ausreichendes  Material,  um  eine  Speoialität  zu 
begründen,  die  sich  vielleicht  bald  zu  einer  »Qesellschaft  Amerikanischer  Tra- 
cheologen**  mit  Jahresversammlung,  Verband lungsbericht  und  eigenem  Journal 
ausdehnt.  leffebts. 

X.  Jahrg  28 
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2)  TsachyrogloQs  (SmyrDa).     Ohrenkruikliefiea  nach  Parotitisepidemiaii.     Mo- 

natsachr,  /.  Ohrenh,  etc.     No.  10,    1893, 

Der  Titel  besagt  Alles.  SOHEOH. 

3)  Stabenraieb  (MflneheD).  Ueber  eineB  Fall  ?on  tnbercoMsar  Parotitis.  Manch, 

med,    Wochenechr,     So.  41,     1893, 

Der  Fall  betraf  einen  Tumor,  der  zuerst  als  gewöbnliche  Speiobelcjste  ao- 
geseben  worden  war  und  der  siob  bei  der  mikroskopiscben  Untersachnug  als 
prim&re  Tubercnlose  der  Parotis  erwies.  80HB0H. 

4)  9.  F.  Sbears.    Maligne  Tomoran  der  Obrapeicbaldrflse.    (HalignaBt  tiaora 

Of  tba  parotis.)     CUnique  (Chicago).     Vol.  XIV.    p,  120. 

Niobt  zugänglich.  W*  J.  SWIFT  (lbfvsbtb)- 

5)  Haie  White  (Loodon).  Hadiastinaltomor  mit  Perforation  in  den  Oosopbagoa 
und  die  Aorta.     (Hediastinal  growth  oponing  the  Oesophagus  and  aorta.) 

British  Med.  Journal.     May  6.     1893, 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Patbological  Society  of  London  am 
2.  Mai  1893.  Der  Tod  war  plötzlich  mit  Bluterbrecben  erfolgt.  Die  Neubildung 
war  ihrer  Natur  nach  ein  Rnndzellensarkom.  Perforation  der  Aorta  ist  ein  sel- 
tenes Ereigniss  unter  solchen  Umständen.  SBICON» 

6)  Mourek  (Prag).  Uebor  MvcloininJOCtion  boi  Lapna.  Wiener  med,  Wochenechr, 
1893,     Ab.  35  u,  36. 

Bei  10  Fällen  von  Lupus  der  Haut  erzielte  M.  mit  7  bis  29  Injeotionen  von 
je  2  bis  60  mg  nebst  Fieberwirkung,  eine  stärkere  Naohbildang  von*Leukocyton 
und  eine  Steigerung  der  chronischen  lokalen  Entznnduoggsprocosse.  Dadaroh 
wurde  oft  eine  lokale  Besserung  erzielt.  OHIABI. 

7)  Leop,  Ewer  (Berlin).  Die  Schloimhaatmaasage.  Therapeut,  Monatsh.  1893, 
Märe, 

Ewer  sab  einen  ndclatanten''  Erfolg  von  der  mittelst  seines  MConcussors^ 
ausgeführten  Massage  bei  «Erkrankungen  des  retronasalen  Raums,  des  Kehl- 
kopfes, der  Obren,  der  Augen."  —  An  dem  Endstück  der  beweglichen  Spirale 
der  zahnärztlichen  Bohrmaschine  ist  ein  breiter  Ring  befestigt,  der  an  seinem 
oberen  Rande  einen  dünnen,  mit  Schraubengewinde  versehenen  federnden  Stift 
trägt;  auf  diesen  lassen  sich  alle  Sonden  leicht  schrauben.  Mittelst  dieses  Appa- 
rates kann  man  700  bis  fast  30(X)  Schwingungen  in  der  Minnte  machen. 

A*  BOBSNBESG. 

8)  Harald  Holm  (Chrittiania).  Die  Anatomie  vnd  Patbologio  des  dorsaloi  Tagte- 
kerns.  —  Bin  Beitrag  ivr  Lebre  der  Respiratlons-  ond  Hasteirelozeoatra, 
ibrer  Satwicklang  and  Degeneration.    Virch.  Arch.    CXXXl.   Heft  i. 

Die  an  Schnittserien  der  Medulla  todtgeborener  menschlicher  Früchte,  von 
Sänglingen,  jungen  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Hähnern  geroachten  Beobacb- 
tungen  sowie  die  Untersuchung  der  Medulla  erwachsener  gesunder  und  geistes- 
kranker Menschen  ergaben  ihm  folgende  anatomische  Resultate: 
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1.  Der  dorsale  Vaguskern  wird  in  der  Regel  am  spätesten  von  allen  Ker- 
nen der  Medalla  oblong,  entwickelt. 

2.  Er  steht  in  direoter  nervöser  Verbindang  mit  dem  solitären  Bändel. 

3.  Die  Anwesenheit  einer  als  Vagaskern  bisher  noch  anbekannten  grossen 
Qänglienzellengrappe,  Ton  welcher  ungefähr  die  Hälfte  der  Vagnsfasern 
entspringt; 

4.  die  Nervenfasern  dieser  Gruppe  (Raphefasern  des  Vagus)  verlaufen  un- 
gefähr auf  dieselbe  Weise,  wie  das  bekannte  Facialisknie. 

5.  Der  N.  glossopharyng.  hat  gleich  dem  Trigeminus  ausser  einer  auf- 
steigenden sensitiven  Wurzel  auch  eine  absteigende  motorische. 

Die  physiologischen  Resultate  sind  folgende: 

1 .  Das  Centram  für  den  Tracheobronchialreflex  muss  in  der  docso-latera- 
len  Partie  des  dorsalen  Vaguskerns,  des  Kerns  kleiner  Oangliensellen 
gesucht  werden. 

2.  Das  Respirationscentrum  besteht  ausschliesslich  in  der  ventro-medialen 
Partie  des  dorsalen  Vaguskerns,  des  Kerns  grosszelliger  Gruppe. 

Daneben  haben  die  beiden  Centra  vielleicht  auch  eine  andere  physio- 
logische Bedeutung.  A.  BOSBMBBBa. 

9)  J.  Oad  (Berlin).     Ueber  das  Athornngscentriini  in  der  Medalla  obloagata. 

Verhdl.  d.  Berl.  pbysiolog.  GeselUcb.  toid  28.  Oct.  1892. 

Auf  Grund  eigner,  sowie  aus  Marinescu*s  Beobachtungen  resp.  Experi- 
menten kommt  Gad  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  spinalen  Athemmuskeicentren  sind  repräsentirt  durch  segmental  an- 
geordnete Nervenzellen  der  grauen  Vordersäulen;  sie  besitzen  keine  besondere 
Empfindlichkeit  für  den  Blutreiz  und  sie  werden  nicht  durch  spinale  Verknüpfun- 
gen zu  zweckmässiger  Synergie  coordinirt. 

Die  absteigenden  Bahnen,  durch  welche  die  spinalen  Athemmuskeicentren 
von  den  bulbären  Athmungscentrum  aus  in  coordinirte  Thätigkeit  versetzt  wer- 
den, gehören  den  Seitenstiängen  an  und  liegen  am  oberen  Halsmark  in  den  Proc. 
reticalares.    Sie  verlaufen  im  Rückenmark  ungekreuzt. 

Die  Function  des  bulbären  Athmungscentrums  besteht  in  dem  rhythmischen 
Aassenden  coordinirter  inspiratorischer  Bewegungsimpulse,  welche  autochthon 
unter  der  Wirkung  des  Blutreizes  entstehen,  welche  reflectorisch  durch  die  Vagi 
regulirt  werden  und  zwischen  welche  sich,  je  nach  Bedarf,  auf  reflectorischem 
Wege  entstehende  coordinirte  Exspirationsbewegungen  einschalten.  Die  Function 
des  bulbären  Athmungscentrums  wird  wesentlich  vermittelt  darch  Nervenzellen, 
welche  nicht  kernartig  geschlossen  beisammen  liegen,  die  aber  einem  gut  definir- 
baren  System  angehören,  nämlich  der  Formatio  reticularis  lateralis,  d.  h.  der 
bulbären  Fortsetzung  der  spinalen  Seiten  stränge.  Die  bilaterale  Fortsetzung  der 
Athembewegungen  wird  vermittelt  durch  commissurelle  intrabulbäre  Verbindun- 
gen zwischen  den  bilateral  symmetrischen  Hälften  des  bulbären  Athmangs- 
oentrams.  —  Die  Nervenzellen  des  inspiratorischen  Theils  des  bulbären  Athmungs- 
centrums bewahren  ihre  hervorragende  Empündlichkeit  für  den  Blutreiz  nur  unter 
dem  beständigen  Einiluss   solcher   oentripetal   zugeleiteten  Erregungen,   welche 

28* 
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Überhaupt  die  Wirkung  haben,  den  Stoffwechsel  (und  die  Rhythmik)  im  Central- 
nervensystem  rege  zu  erhalten.  Die  in  diesem  allgemeinen  Sinne  hauptsächlich 
in  Betracht  kommenden  centripetalen  Nervenbahnen  sind  diejenigen  des  Vagus, 
Trigeminus  und  der  höheren  Sinne ,  der  Trigeminus  kann  in  diesem  Sinne  nach 
Sectio  post  Corpora  quadrigem.  und  doppelseitiger  Vagotomie  vicariirend  für  den 
Vagus  eintreten.  A-  BOSBNBEBO. 

10)  Loewy  (Berlin).  Kurse  Mittheilnag  snr  Keaatniss  de«  Biaflasses  der  „oberen 

Bahnen"    anf  die  Athmang.      Yerhdl.  d.  Berl.  physlolog.  GeMlhch.  vom  11.  No- 
vember 1892. 

Die  doppelseitige  intracranielle  Trigeminusdurchsohneidung  ersetzt  nicht 
die  Hirn  abtrenn ung;  nach  erstererer  folgende  Vagotomie  vermochte  nicht  den  cha- 
rakteristischen Athmungstypus  hervorzurufen,  wie  er  auftritt,  wenn  mit  der 
Vagustrennung  zugleich  die  Medulla  oblong,  vom  Hirn  isolirt  wird.  Die  in  der 
Bahn  des  N.  trigemin.  verlaufenden  mannigfachen  peripherischen  Erregungen 
können  also  bei  der  Regulirung  der  normalen  Athmung  keine  wesentliche  Rolle 
spielen. 

Es  scheinen  besondere  die  Athmung  beeinflussende  Gentren  oberhalb  der 
Medulla  vorhanden  zu  sein;  fraglich  ist  es  freilich,  ob  diese  Gentra  dauernde 
Erregungen  zur  Medulla  abgeben  wie  die  Nn.  vagi,  oder  ob  sie  erst  nach  Aus- 
schaltung dieser  gewissermassen  vicariirend  eintreten.  a.  sosbnbsbq. 

11)  Langendorf.     Mitthellnagen  sar  Athmaagslehre.    Archiv /ur  Anatomie  und 

FhffHologie.    1893,     Heft  5. 

In  manchen  Fällen  —  so  schliesst  Langendorf  nach  den  Resultaten  seiner 
an  Hunden  und  Katzen  vorgenommenen  Versuchen  —  kommt  nach  einseitiger 
Durchschneidung  des  Kopfmarks  die  Athmung  zum  andauernden  einseitigen  Still- 
stand; in  anderen  fehlt  ein  solcher  Stillstand  entweder  überhaupt,  oder,  wenn 
anfänglich  vorhanden,  ist  er  kein  bleibender,  sondern  macht  einer  mit  den  Be- 
wegungen der  gesunden  Seite  bald  mehr  bald  weniger  übereinstimmenden  Thä- 
tigkeit  Platz. 

Bezüglich  der  Kenntniss  des  Athmungsoentrums  wendet  er  sich  gegen 
die  von  Gad  und  Marinescu  aus  ihren  Versuchen  hergeleitete  Schlüsse. 

Die  Erstickungserscheinungen  am  Athmungsapparate  der  Säage- 
thiere  sind  als  Ausdruck  eines  abgekürzten  Gheyne  Stokes'schen  Phänomens  auf- 
zufassen. A.  BOSKNBEBG. 

12)  F.  Heynaau.  Ueber  die  Aaweadnag  eiaiger  aeaea  Aiamiaiam-Terbiadaagea 

ia  läse  aad  Hals.     Monateschr.  /.  Ohrenheilk,  etc.     So.  iO,     189S, 

H.  prüfte  die  neuen  auf  seine  Anregung  hin  hergestellten  Aluminiumpräparata. 
Das  erste,  das  Alumin.  salicylicum  (Salumin)  ist  nur  löslich  in  Alkalien ;  es  be- 
währte sich  bei  seiner  Application  als  Pulver,  in  Lösung  und  in  Olycerin  sehr 
gut  bei  trocknem  atrophischen  Gatarrh  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Die  zweite  Verbindung,  das  Tannal  (Alumin.  tannicum),  ist  unlöslich,  es  lässt 
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sich  aber  ein  Doppelsalz,  das  Alaminiam  tannico-tartarioam,  das  Tannalam  solu- 
bile, herstellen. 

H.  yersnohte  dieses  Präparat  hauptsächlich  als  Gargelwasser  and  Inhala- 
tion; es  kommt  aach  in  Tablettenform  a  1,0  im  Handel  vor.  Ueber  das  dritte 
Präparat,  das  Gallal,  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

80HBCH. 

18)   Spengler  (Heidelberg).     Erfahrangea  Aber  die  Wirkung  des  Alnmnol  nnd 

Oiaphtlierin.     Münchn.  med.    Wochenschr.     No,  13.  1893. 

Das  Alumnol,  ein  Adstringens  antisepticum ,  bewährte  sich  in  5proc.  Lö- 
sung eingepinselt  gut  bei  acuter  und  chronischer  Pharyngitis,  namentlich  bei 
der  Pharyngitis  sicca.  Bei  der  acuten  and  chronischen  Laryngitis  blieb  die  Wir- 
kung aus.  Immerhin  ist  die  Wirkung  des  Chlorainks  eine  schwerere.  Das  Diaph- 
therin  wirkt  schon  in  0,5  —  1  proc.  Lösung  äusserst  antiseptisch;  es  wurde  in 
das  erkrankte  An trumHighm.  eingespritzt  und  das  Empyem  wesentlich  gebessert; 
bei  Ozaena  wurden  mit  V2Pfo<'«  Diaphtherinlösung  getränkte  Tampons  in  die 
Nase  eingeführt  und  30  Minuten  lang  darin  belassen ,  was  Desodorisirung  und 
Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  zur  Folge  hatte.  sohroh. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

U)    Gnsta?  Pranke  (Berlin).     Experimentelle  Untersochongen  über  Lnftdnick, 
Lnftbewegnng  nnd  Luftwechsel  in  der  läse  nnd  ihren  lebenhöhlen.    Arch.  /. 

Laryngol.  u.  RhinoL     1893.     1.  2. 

Die  Resultate  der  von  F.  vorgenommenen  Experimente  sind  im  wesentlichen 
folgende: 

Die  Grösse  des  Luftdrucks  wird  bestimmt  durch  1.  die  absolute  Weite 
der  ganzeö  Nasenhöhle,  2.  die  relative  Qrösse  d.  h.  durch  die  Unterschiedsgrösse 
zwischen  Choane  und  Nasenloch  (bezw.  einer  anderen  engsten  Passage),  3.  die 
Lage  des  engsten  Nasenhöhlendurchschnittes,  4.  die  Stärke  und  Heftigkeit  der 
Respirationsbewegungen.  —  Wahrscheinlich  ist  der  durchschnittliche  Werth  des 
Luftdrucks  in  den  normalen  Nasen-  ond  Nebenhöhlen  bei  normaler  Athmung 
höchstens  2—3  mm  Wasser,  so  dass  ein  Einfluss  derselben  auf  die  Entwicklung 
der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen  nicht  anerkannt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Luftbewegung  lehren  F's.  Experimente,  dass  bei  ruhiger 
Inspiration  der  Luftstrom  über  die  beiden  oberen  Muscheln  und  z.  Th.  durch  den 
mittleren  Nasengang  und  dann  im  Bogen  nach  hinten  zur  Choane  zieht;  unter- 
halb dieses  concaven  Bogens  entsteht  ein  schwacher  Wirbel,  der  sich  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  hinten  und  unten  dreht.  —  Bei  kräftiger  Inspiration  hält 
sich  der  Strom  mehr  am  Nasenloch. und  der  Wirbel  ist  grösser  und  dreht  sich 
schneller.  Bei  der  Exspiration  findet  dieselbe  Luftbewegung  in  umgekehrter 
Richtung  statt. 

Was  den  Luftwechsel  betrifft,  so  ist  er  in  den  Nebenhöhlen  um  so  leb- 
hafter, je  kleiner  sie  sind,  je  grösser  die  Communicationsöffnung ,  je  gunstiger 
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letztere  zum  vorbeiziebenden  Laftstrom  liegt,  und  je  stärker  die  Respiration  vor 
sieb  geht.    Also  haben  die  Nebenhöhlen  gar  keine  Fanction. 

Ihre  Qrösse  und  Entwicklung  ist  demnach  ebenso  anabbängig  von  den  Ter- 
sohiedenen  AthmongsTorgangen  wie  die  Weite  der  Nasenhöhlen  unabhängig  ist 
▼on  der  Grösse  des  Athemdracks.  A.  bosenbbbo. 

15)  Or.  Reuter  (Ems).     Beiträge  zur  Untersnchong  des  Gerachssinns.    Xeitschr. 

/.  /Wf».  Median,     XXll.     1893. 

Genaue  Besprechung  der  Technik  der  Olfactometrie,  die  R.  etwas  abwei- 
ohend  von  Zwaardemaker  vornimmt.    Er  bespricht  zuerst 

1.  den  normalen  Geruch.  Er  wird  beeinträohtigt  durch  hochgradige 
Hyperplasie  der  Rachentonsille ;  unilaterale  Abschwächung  kommt  bei  Sohiefstand 
des  Septams  vor. 

2.  Respiratorische  Anosmie,  Verlegung  des  Weges  zur  Rieohspalte 
durch  nasale  Stenosen  oder  Verschluss  der  Regia  olfactoria,  z.  B.  durch  Hyper- 
plasien des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel  oder  Septumdeviationen. 
Die  respiratorische  Anosmie  ist  gemäss  der  Veränderlichkeit  der  causalen  Mo- 
mente  variabler  Natur,  und  die  Abstumpfung  des  Geruchs  ist  für  alle  Energien 
gleichmässig. 

3.  Essentielle  Anosmie;  sie  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  in  Folge 
chronischen  Nasenkatarrhs  entstandenen  Degeneration  des  Riechepitbels,  ist  con> 
stant  bilateral  und  betrifft  die  verschiedenen  Geruchsarten  gleichartig.  Uebri* 
gens  können  auch  tuberkulöse  und  syphilitische  Geschwüre  durch  Zerstörung  der 
Riechsohleimhaut  essentielle  Anosmie  hervorrufen. 

4.  Gemischte  essentiell  respiratorische  Anosmie;  sie  findet 
sich  bei  Rhinitis  atrophicans  und  bei  den  Raum  beengenden  und  chronisch  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Schleimhaut.  A  BOSENBSRa- 

16)  Svehannek  (Zürich).    Weitere  Mittheiloagen  über  die  eeote  RhisitiB.    Mo- 

nntsichr,  /.  Ohrenheitk,  etc,     No,  4.     1893. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  hauptsächlich  mikroskopisoher 
Natur  die  Veränderungen  des  Epithels  der  Drusen  und  Zellkerne  betreffend,  die 
sich  nicht  zum  Referate  eignen  und  desshalb  im  Original  gelesen  werden 
müssen.  SOHBOH* 

17)  G.  F.  Kelpen  Kit  Fili  vea  nasaler  Hydrorrkoe.    (A  case  of  Basal  liydror- 

rheea.)     N.  y.  Med.  Joumal.     22.  Juli  1893. 

Nachdem  alle  anderen  Mittel  erprobt  worden  waren,  warde  der  Fat.  sohliees- 
lieh  durch  einen  Spray  von  Atropinum  sulfur.  gelöst  in  Wasser,  3 mal  täglich, 
geheilt.  w.  j.  swiVT  (leffbbtb). 

18)  £•  J.  Benisteiii.     Hypertrophische  Rhinitis    als   Ursache    von    ocalarer 
Aalhenopie.    (Bypertrophic  rhliitis  prodaciag  ocular  asthenopia.)  Med,  News. 

22.  Juli  1893. 

Die  enge  Verbindung  zwischen  Nase  and  Auge  spricht  sich  in  der  That- 
Sache  aus,  dass  die  die  Nasenhöhle  versorgenden  Nerven  hauptsächlioh  von  dem 
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nasalen  Ast  des  N.  opbtbalmicns  abstammen;  dieser  giebt  fröbzeitig  in  seinem 
Verlaufe,  wo  er  den  N.  opticus  kreuzt,  zwei  oder  drei  kleine  Zweigeben  ab,  die 
mit  den  Giliarnerven  zusammen  yerlaufen,  die  vom  Ganglion  ciliare  herkommen- 
den kurzen  Ciliarnerven  treffen,  die  Sclera  durchbobren  und  zwischen  dieser  und 
der  Ghoroidea  nach  vorn  sich  wenden,  wo  sie  in  den  Giliarmuskeln  und  der  Iris 
sich  ausbreiten. 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  der  Refraotionsfehler  sich  verbessern 
Hess,  eine  dauernde  Heilung  aber  erst  durch  die  Reduction  der  hypertrophischen 
Nasenmuscheln  zu  Stande  kam.  w.  J.  swiFT  (lbffbbi'S.) 

19)  E.  J.  BirmiDgham.  Der  chronische  Nasencatarrh  and  was  der  praktische 
Ant  gegen  denselben  thnn  kann.  (Chronic  nasal  catarrh  and  what  the  ge- 
nerai  practitioner  can  do.)    Med.  Record.    15.  JuU  1893, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)- 

20)  J.  Dann.    Un  Fall  von  einseitiger  membranöser  Rhinitis.    (A  case  of  nni- 

lateral  meilbranoas  rhinitiS.)     iV.  y.  Med.  Journal.     26.  August  1893. 

Die  Membran  wurde  nicht  bakteriologisch  untersucht,  doch  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  sie  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  enthalten  hat^  in  diesem 
Falle  wäre  das  Fehlen  constitutioneller  Symptome  bemerkenswerth. 

W.  J.  SWIFT   (LBFFSBTS). 

21)  Seddak  (Wanchau).     Croap  Oder  Biphtberfe  der  Nase?    Monauschri/t  für 

Okrenheilk.     No.  2  u.  3. 

Ausgehend  von  einem  einen  Collegen  betreffenden  Fall,  der  5  Tage  nach 
einer  Verletzung  beim  Rasiren  Membranbildong  in  der  Nase  bekam  mit  hohem 
Fieber,  bespricht  Sendziak  die  klinische,  ätiologische  und  anatomische  Seite 
des  Group  und  der  Diphtherie  der  Nase.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Group 
der  Nase  in  klinischer  und  tbeilweise  anatomischer  und  ätiologischer  Hinsicht 
eine  selbständige,  mit  der  Diphtherie  nichts  gemein  habende  Krankheit  ist;  auch 
den  obenerwähnten  Fall  halt  Vf.  für  Group,  zumal  keine  Löffler'schen  Bacillen, 
sondern  nur  Streptococcus  aureus  in  den  Membranen  gefunden  wurden. 

SOHEOH- 

22)  H.  Ealensteln  (Frankfari  a.  M.)     Ueber  fibrinöse  Exsadate  auf  der  Rasen- 

SCbleillbaat.     Deutsche  med,    IVochenschr.     1893.     No.  36, 

E.  erinnert  daran,  dass  die  Pathologie  zam  Zustandekommen  von  Pseado* 
membranen  verlange: 

1)  dass  das  schädliche  Agens   das  Deckepithel   einer  Schleimhaut   voll- 
ständig zerstört  habe, 

2)  dass  die  Gefässschicht  der  Schleimhaut  aber  erhalten  sein  müsse. 
Treffen  diese  Bedingungen  zu,  so  lassen  sich  durch  mechanische,  chemische 

und  thermisohe  Einflüsse  dem  Group  nahestehende  Schlei mhautveranderungen 
hervorrufen. 

Die  Rhinitis  fibrinosa  sei  darnach  keine  in  sich  abgeschlossene,  einen  spe- 
oifischen  Erreger  voraussetzende  Krankheit,  sondern  sei  ein  Krankheitsbild,  das 
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durch  sehr  verschiedene  heterogene  Einwirkungen  entstehen  könne,  so  sicherlich 
aach  durch  Aetsnngen  ohne  Hinsutritt  eines  bestimmten  Organismus. 

LANDGRAF. 

23)   Strazia  (Genua).     Ein  weiterer  Fall  von  sogenannter  „Rl^initis  caseosa". 
(Ancora  na  caso  dl  cosiddetto  rinite  caseosa.)    BoU.  deiie  Mal.  deicOr.    1893. 

So.  9, 

Die  sogenannte  Rhinitis  caseosa  ist  keine  selbständige  Krankheit;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Nebenhöhleneiternngen  mit  Retentton 
und  Eindickung  der  Secrete,  wie  es  im  Falle  S.'s  zutraf.  Reinigung  der  Nasen- 
höhlen, weite  Eröffnung  des  Antrums  und  Entfernung  eines  sich  darin  befinden- 
den Sequesters  fahrten  vollständige  Heilung  herbei.  TOTI. 

24)  Oarnault     Osaeaa.     Deutsche  med,   Wochenschr.     1893.     No.  48. 

Kurzes  Referat  über  eine  in  der  Semaine  mödioale  1893,  p.  41  veröffent- 
lichte Arbeit.  LANDGSAP. 

25)  Hopmann  (COln).     Einiges  tber  Osaena.      Deutsche  med.   Wochenschr.     1893. 
No.  48. 

H.  verwirft  die  Ansicht,  dass  Ozaena  das  Endstadium  einer  ursprünglich 
hypertrophischen  Schleimhautentzundung  sei.  Er  findet  bei  den  Ozaenakranken 
eine  Verkürzung  des  Septuma  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten ,  somit  eine 
Verkürzung  der  ganzen  Nasenhöhle  in  derselben  Richtung,  welche  offenbar  nur 
in  Folge  mangelhafter  congenitaler  Anlage  entstehen  kann.  Zu  dieser  oongeni- 
talen  Anlage  kommen  nan  Gatarrhe  und  specifische  Fäulnissbaoterien  siedeln  sich 
an.  Allmälig  metaplasirt  unter  diesen  Einflüssen  das  Gylinderepithel  in  verhorn- 
tes Pflasterepithel.  Aus  dieser  Anschauung  ergiebt  sich  die  Noth wendigkeit  scho- 
nender Behandlung.  LANDGRAF. 

26)  Hopmaun  (c«ln).     Deber  Messangea  des  Tlefendarchniossers  der  lasoa- 
scheldenwaad  besw.  des  Nasearachearaams ;  ein  Beitrag  sar  Itiologischoa  Be- 

Ortheilang  der  Ozaena.     Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.     1893.     L  1. 

Die  reine,  genuine  Ozaena  entwickelt  sich  auf  der  Grundlage  eines  un- 
gleichartigen Wachsthums  einzelner  Theile  des  inneren  nasalen  Stützapparats  zur 
Zeit  des  Zahn  wechseis  und  der  Pubertät;  andererseits  entstehen  auch  auf  diesem 
Boden  leicht  chemische  Entzündungsprocesse,  die  die  Muscheln  um  so  eher  durch 
bindegewebige  Sklerosirung  der  Schleimhaut  und  Resorption  des  Knochens  yer- 
nichten ,  als  sie  von  Hause  aus  schon  schwach  und  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben sind.  In  der  That  konnte  H.  durch  Messungen  naohweisen ,  dass  bei 
reiner  Ozaena  ein  mangelhaftes  Wachsthum  des  nasalen  Skelets  besteht;  der 
Durchmesser  des  Septums  in  der  Richtung  yon  der  Nasenspitze  zum 
hinteren  Vomerrande  ist  bei  Ozaenakranken  durchgehende  nicht  unbe- 
trächtlich kürzer  und  der  des  Nasenrachenraums  in  der  Richtung 
yon  vorne  nach  hinten  entsprechend  länger  als  bei  anderen  Nasen- 
leidenden und  bei  Gesunden.  A.  bosbnbsbg. 
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27)  GiüDwald.    Weitere  Beitrige  sor  Osaenaftrage.     Vortrag,  gehalten  anf  der 

66.  Natnrf.-Yers.   zu   Nfimberg.    —    Münchn,  med,   Wochenachr,     No,  43  und  43, 
1893. 

Brweiterang  der  bereits  früher  aufgestellten  Thesen  doroh  Mittheilang  neuer 
Fälle,  bei  denen  das  Bild  der  Ozaena  theils  durch  Eiterungen  der  Nebenhöhlen, 
theils  durch  die  Anwesenheit  adenoider  Wucherungen  mit  Recessusbildung  be- 
dingt und  durch  entsprechende  Behandlung  geheilt  wurden.  „Eine  einheitliche 
Aetiologie  und  ein  einheitliches  paihologisch- anatomisches  Bild  der  Ozaena  giebt 
es  noch  nicht,  auch  der  Nachweis  einer  genuinen  Atrophie  in  der  Nase  mit  we- 
sentlicher Bildung  stinkender  Borken  ist  bisher  in  keinem  Falle  auch  nur  zur 
Wahrscheinlichkeit  erbracht.  Die  Dyscrasie  irgend  welcher  Art  als  Ursache  jener 
Affection  zu  bezeichnen,  ist  ebenfalls  bis  heute  durch  Nichts  gerechtfertigt  wor- 
den, im  Gegentheil  ist  eine  solche  zwanglos  als  im  Gefolge  fötider  Eiterung  ent- 
standen zn  erklären.^  SOHRCH. 

28)  A.  Kottner  (Berlin).    Die  Therapie  der  Ozaena.    Therapeut,  Monauh.    1893, 

März. 

Kritik  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  denen  allen  gemeinsam  die 
sorgfaltige  Reinigung  der  Nase  ist.  E.  reinigt  sie  durch  Inhalation  von  Sodo- 
wasser  mittelst  eines  eigenen  (bei  Windler,  Berlin,  käuflichen)  Apparats,  wel- 
cher der  durch  einen  bägelförmig  gewundenen  in  den  Naseneingang  gelegten 
Draht  erweiterten  Nase  die  Dämpfe  mehr  oder  minder  warm  zuführt.  Nach  5 
bis  7  Minuten,  während  welcher  Zeit  der  Fat.  duröh  die  Nase  in-  und  durch  den 
Mund  exspirirt,  ist  die  Nase  und  Nasenrachen  vollkommen  rein. 

A.  BOSENBSRa. 

29)  Wagner  (Cassei).     Ein  Beitrag  anr  Lehre  vom  Nasenblnten.     Diuertation. 

Marburg  1898. 

Auf  Grund  von  70  Fällen  mit  Nasenbluten  ans  dem  Ambulatorium  von 
Barth  entwirft  W.  ein  Bild  von  der  Lehre  des  Nasenblutens.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  anderweitig  gemachten  Beobachtungen  giebt  er  an,  dass  das  oharac- 
teristische  meist  recidivirende  Nasenbluten  stets  vom  knorpligen  Septum  und 
seiner  nächsten  Nachbarschaft  aus  Gefässrupturen  oder  aus  Ulcerationen  stammt. 
An  ein  wirklich  vicariirendes  Nasenblnten  an  Stelle  der  Menstruation  glaubt  W. 

nicht.  SEIFBBT. 

30)  Hellmann  (Würzbnrg).     Zur  Aetiologie   und  Therapie   des   Naaenblntens. 

Zeitschr.  f.  ärztl,  Landpraxis,     8.     1893. 

Die  Leser  der  Zeitschrift  f.  a.  L.  werden  dem  Verf.  dieses  kleinen  Artikels 
dankbar  sein  für  die  kurze  aber  übersichtliche  Darstellung  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Epistaxis.  ssifebt. 

81)  Wnllace  Anderson  (Deamstone),  A.  K.  Chalmers  nnd  R«  M»  Bnchanan« 
BeBerknngen  über  einen  Fall  ven  Rots  beim  Menschen  mit  Demonstration 
des  BaclUns.    (lotes  on  a  case  of  glanders  In  man  wlth  demonstratlon  of 

the  bacUina.)     Olasgow  Med,  Journ,     August  1893, 

Der  interessanteste  Punkt  in  diesem  Falle  scheint  uns  —  soweit  unsere 
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Speoialität  dabei  in  Frage  lu>mmt  —  die  Betheiligong  der  Naseoschleimhaat  ao 
der  Erkrankung  za  sein;  dieselbe  warde  erst  gans  spät,  erst  36  Standen  vor  dem 
Tode  ergrifTen,  während  versohiedene  andere  Herde  bereits  14  Tage  vorher  ent- 
standen waren.  p.  mg  bbidb. 

32)  0.  Chfari  (Wien).     Ueber  Toberkolome  der  Nasenschleimhaot.     Archiv  für 

Ijaryngol,  it,  Rhinol,     189S,     1,  2, 

Nachdem  er  die  einschlägige  Literatur  zasammengestellt ,  berichtet  Ch. 
über  6  eigene  Beobachtangen. 

Die  InfectioD  geschieht  durch  das  Sputum  oder  durch  die  Lymphbahnen 
oder  schliesslich  von  aussen.  Die  Tuberculome  treten  meist  als  knollige  rothe 
Qeschwülste  mit  körniger  Oberfläche  auf  und  bluten  leicht  bei  Berührung.  Sub- 
jective  Beschwerden:  Nasenverstopfung. 

Nach  der  Exstirpation  recidiviren  die  Tumoren  leicht,  oder  es  entstehen 
Ulcerationen  und  Septunidefecte. 

Die  Prognose  quoad  vitam  scheint  eine  gute  zu  sein. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Aussehen  der  Tumoren  und  ihre  Vorliebe, 
sich  vorne  am  Septum  zu  localisiren,  ihre  Recidivfahigkeit  und  schliesslich  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung. 

Endlich  bespricht  Ch.  noch  die  differentialdiagnostischen  Eigenschaften 
gegenüber  den  Osteomen,  Enchondromen,  den  Schleimpolypen,  Fibromen,  Rhino- 
sklerom.  Gummiknoten,  Sarcomen  und  dem  Lupus.  a.  ROSSNBftBG. 

33)  Bayet.      NaseasypkUU.      (Syphilis   dV   liex.)      Jotirnal  de  med,,  de  cMr,  etc. 
So,  18.    1S9S, 

6.  stellt  in  der  Königl.  Gesellschaft  für  Med.  und  Naturwissenschaften  am 
10.  April  1893  einen  Patienten  mit  tertiärer  Nasensyphilis  vor,  welche  durch 
Jodkali  zum  Verschwinden  gebracht  worden  war.  bayeb. 

34)  Sehllbert  (Nürnberg).     Ueber  Syphilis  der  läse.     Münchn.  med,    Wochtn^hr. 
No,  19.    1893. 

Unter  7000  Ohren-  und  Nasenkranken  wurden  42  Fälle  (0,5  pCt.)  von 
syphilitischer  Erkrankung  der  Nase  beobachtet.  30  Fälle  gehörten  der  gummösen 
Form  an,  nur  10 mal  kamen  Frühformen  vor.  Das  syphilitische  perforirende  Ge- 
schwür der  Nasenscheidewaod  unterscheidet  sich  vom  einfachen  Ulcus  perforans 
dadurch,  dass  ersteres  auch  den  Knochen  ergreift  und  dass  es  mit  wallartiger 
Anschwellung  der  Geschwürsränder  verläuft.  Ausser  Allgemeinbehandlnng  em- 
pfiehlt Seh.  die  chirurgische  Behandlung  nach  Volkmann,  die  jetzt  stets  unter 
Controlle  des  Spiegels  auszuführen  sei.  SOHBGH. 

36)    Treitol.     KAOCben  ans  einer  laae.      Deutsche  medidn.    Wochenschrift.     1893. 
^o.  37, 

Bei  einem  Syphilitischen  war  ein  Theil  des  Vomer  neorotisch  geworden. 

LAMOe&AF. 
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36)  Hopmann  (Köln).  Denonstratloii  von  Gypsabgüssen  verong;ter  bexw.  asym- 
motrisclier  Choanen-  und  NasonrachenraomenKon.      Deutsche  med.  Wochenschr. 

1893.     No,  48. 

Keine  Details.  landgbaf. 

37)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).     Athembeschlag  als  Hülfsmittol  zur  Diagnose 

der  nasalen  Stenose.     Arch.  /.  IjarynynL  u.   Rhinol,     1893.     L  2, 

Die  durch  den  Haach  der  Nase  aaf  einer  Glasplatte  erzeugten  ^Athem- 
fleoken"  verändern  ihre  Gestalt  bei  Nasenstenosen.  Jeder  Flecken  theilt  sich  in 
einen  medialen  und  lateralen  Abschnitt;  und  zwar  findet  diese  Theilung  statt, 
weil  die  Luft  getheilt  durch  die  Nasenöfifnung  streicht;  die  untere  Muschel  ver- 
ursacht die  Trennung.  -^  Man  ist  mit  dieser  Methode  natürlich  auch  im  Stande, 
eine  Velumparese  zu  demonstriren.  A-  BOSENBBlia. 

38)  W.  A.  Dann.  Behandlung  der  Nasenstenose.  (Treatment  of  nasal  Ste- 
nosis.)    Afed.  Current,     Mai  1893. 

D.  hält  den  Gebrauch  von  Bohrern  und  Meissein  in  der  Nase  für  unnöthig, 
roh  und  für  unwissenschaftlich.  •  W-  J.  SWJDPT  (leffbbts). 

39)  Hems  (T^tenbaii).      üeher    angeborenen    knöchernen    Cheanenversehlnss. 

Dissertation.     Marburg  1898. 

Bei  einem  1 4jährigen  Mädchen  fand  sich  bei  der  Rhinosc.  post.  ein  Ver- 
schluss der  rechten  Choanenhälfte  durch  eine  mit  normaler  Schleimhaut  versehene 
Platte,  welche  wie  ein  Diaphragma  in  die  Choane  eingefalzt  erschien.  Mit  dem 
Qalvanocauter  wurde  in  der  Mitte  der  Platte  eine  schlitzartige  Oefifnung  gemacht, 
welche  der  Patientin  sofort  ermöglichte,  Schleim  aus  der  rechten  Nase  zu  entfer- 
nen. Bei  der  Operation  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  knöchernen 
Verschluss  handelte.  Das  Loch  schloss  sich  leider  bald  wieder  und  Pat.  konnte 
sich  nicht  zu  einer  weiteren  gleichen  Operation  entschliessen.  Es  wurde  nun  mit 
Hälfe  einer  Perforirung  des  Septums  der  Pat.  eine  massige  Ventilation  der  rech- 
ten Nasenseite  möglich  gemacht.  ^  seifebt. 

40)  £•  Mayer.  Yollstlndigor  Terschlnss  beider  Nasenseiten  dnrch  Membranen 
Uk  Insaeren  MMom.  Operative  Heilnng.  (Completa  oedosion  ot  both  no- 
strfls  b|  wobs  at  the  oxternal  orillco.    Operation.    Gnre.)    A^.  Y,  Eye  and 

Ear  Infirmary  Reports,     Januar  1893, 

Rosa  L.,  ledig,  22  J.  alt,  aufgenommen  am  25.  April  1891  mit  folgender 
Anamnese:  Sie  hat  seit  etwa  4  Jahren  „ein  Geschwür  im  Uals^,  das  ihr  viel  zu 
schaffen  gemacht  hat.  Ihre  linke  Nasenseite  ist  seit  etwa  6  Monaten  verstopft. 
Diese  Affection  verschlimmerte  sich  und  das  Nasenloch  war  bald  ganz  ver- 
schlossen. Darauf  fing  dieselbe  Sache  auf  der  rechten  Seite  an,  zur  Zeit  kann 
sie  auch  rechts  weder  in-  noch  exspiriren.  Sie  weiss  nichts  von  speoifischer  Er- 
krankung. Ihre  Ellern  waren  gesund,  sie  hat  ältere  und  jüngere  Geschwister,  die 
alle  gesund  sind. 

Untersuchungsbefund:   Der  weiche  Gaumen   ist   der  Sitz  einer  aus- 
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gedehnten  Ulceration,  die  ihn  zum  grösseren  Theile  bereits  zerstört  hat.  Einige 
Narbenstränge  laufen  beiderseits  yon  den  vorderen  Qaamenbögen  zar  Rachen  wand. 

Direct  in  dem  äasseren  Orificium  beider  Nasenseiten,  etwa  ^j^  Zoll  von  dem 
Meatns  entfernt,  findet  sich  eine  feste  Membran,  querverlaufend  und  einen  voll- 
ständigen Verschluss  herstellend. 

Diagnose;  Speciflsche  Olceration  und  Zerstörung  des  weichen  Qaumens; 
Stenose  der  vorderen  Partie  der  Nase. 

Therapie:  Zwei  Wochen  lang  wurde  die  Gesohwursfläohe  mit  dem  Höllen- 
steinstift touchirt,  während  gleichzeitig  eine  energische  antiseptisohe  Kur  ein- 
geleitet wurde.  Letztere  wurde  8  Wochen  lang  fortgesetzt;  dann  war  das  Ge- 
schwür verheilt,  die  Stenose  aber  war  unverändert  geblieben.  Nachdem  die 
Theile  mittelst  einer  lOprocentigen  Gocainlösnng  anästhesirt  waren,  wurde 
mittelst  des  eleotrischen  Trepana  ein  Nasenloch  freigemacht.  Man  fand  dabei, 
dass  die  Membran  von  knorpliger  Gonsistenz  war  und  Vss  ^^^  ^vf^\  nirgends 
auch  nur  die  geringste  Spur  von  Narbengewebe.  In  gleicher  Weise  wurde  später 
an  der  anderen  Seite  operirt,  so  dass  von  der  verschliessenden  Membran  nichts 
übrig  blieb.    Die  Nase  weiter  hinten  war  durchaus  normal. 

30.  October.  Die  Athmung  durch  beide  Nasenlöcher  frei;  die  speoifisobe 
Erkrankung  wird  weiter  behandelt.  w.  J*  SWIFT  (lbffbbts). 

41)  E.  Mayer.  Congenltaler  Yerschlou  der  rechten  lasenseite  von  hiateii 
durch  eine  Knochenplatte.  Heilung  dnrch  eine  Operation.  (Gongenital  ocdn- 
slon  of  right  nostrll  posterlorly  by  a  bony  plate.    Operation.     Gare.)     iV.  y. 

E\fe  and  Ear  Infirmary  ReporU,     Januar  1893, 

Im  rechten  Nasenloch  sah  man  ganz  vorn  eine  Ecohondrose  des  Septums, 
die  den  Nasenboden  vollständig  bedeckte.  Nachdem  diese  entfernt  war,  zeigte 
die  rhinoskopische  Untersuchung  einen  vollständigen  Verschluss,  verursacht  durch 
eine  Knochenwand,  die  mit  Schleimhaut  bekleidet  war  und  quer  durch  die  ganze 
Nasenseite  lief.  Es  wurden  mit  dem  eleotrischen  Trepan  zwei  Oeffnungen  durch 
diese  Wand  gebohrt,  wodurch  die  Passage  frei  und  die  Athmung  unbehindert 
wurde.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

42)  G.  Gradenlgo  (Tario).  Schwindel  nnd  Psendoangina  pectoris  aU  Inten. 
reflexnenrosen.    (Tertigine  e  Psendoangina  dl  petto  qnnli  fenomeni  reflessl 

dal  naSO.)     Oiom.  della  R.  Acc.  di  Med.  di   Torino.     1893.     No,  1. 

Der  von  der  Nase  aus  ausgelöste  Reflex-Schwindel  unterscheidet  sich  essen- 
tiell nicht  von  dem  Ohr-,  Magen-  oder  Kehlkopfschwindel.  Er  ist  häufiger  per- 
manent als  paroxysmal,  wird  aber  durch  Kopf-  und  Körperbewegungen  ver- 
schlimmert; er  ist  nie  so  heftig,  dass  die  Patienten  umfallen  oder  gezwungen 
sind,  das  Bett  zu  hüten;  er  wird  weder  von  Erbrechen  noch  von  Brechneigung, 
auch  nicht  von  wahren  Kopfschmerzen,  sondern  vielmehr  von  Kopfdruck  begleitet. 
Voltolini,  Moldenhauer,  Mackenzie,  Schech  haben  den  Nasensohwindel 
kaum  erwähnt.  0.  hat  ihn  in  4  Fällen  beobachtet,  wobei  es  sich  immer  am  chro- 
nische hypertrophische  Rhino-Pharyngitis  handelte.  Bei  dreien  war  kein  nervöser 
AUgemeinzustand   zu   constatiren.      Die  Behandlung   des  Nasenleidens   führte 
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Heilung  resp.  grosse  Besserung  des  Schwindels  herbei.  —  Zudem  hat  G.  einen 
Fall  YOD  Pseadoangina  pectoris  beobachtet  bei  einem  nicht  hysterischen ,  mit 
einer  chronischen  catarrhalischen  Nasen-,  Rachen-,  Ohrenaffection  behafteten 
Mädchen.  Eine  energische  intranasale  Behandlung  brachte  die  Anginaanfälle  zum 
Schwinden.  Ton. 

43)  Hlcqaet  (BrüMel).  Zur  Frage  der  Reflezneorosea  nasalen  Ursprungs.  (A 
propos  des  ninoses  reflexes  d'origine  nasale.)  La  PoUcUnique.  No.  6.  1893, 
r  H.  verbreitet  sich  anlässlich  zweier  Fälle  von  Verschwinden  asthmatischer 
Anfälle  nach  der  Entfernung  von  Nasenpolypen,  über  die  Reflexneurosen  nasalen 
Ursprungs  im  Allgemeinen  und  empfiehlt  schliesslich  ganz  besonders  Lufteintrei- 
bangen  in  die  Nase  bei  Cephalalgien  und  Supraorbitalneuralgie,  welche  Form 
von  Nasencatarrh  oder  Nasentumor  auch  immer  dieselben  hervorgebracht  haben 
mag.  BAYBB. 

44)  Baner  (Nürnberg).     Ueber  Reflex&earosen.     Münchn,  med,   Wochenach,   No.  15, 
1893. 

3  Fälle,  ausgehend  von  Erkrankungen  des  Rachens;  in  dem  ersten  Fall 
bestand  kurzer  Husten,  der  nach  galvanok.  Zerstörung  der  geschwellten  Zungen- 
folHkel  verschwand;  in  dem  zweiten  Falle  sties  der  13jährige  Patient  alle 
3 — 4  Seounden  einen  stöhnenden  und  keuchenden  Laut  ans,  der  nach  Entfernung 
von  einer  der  Wucherungen  sistirte;  in  dem  dritten  eine  schwere  Chorea  be- 
treffenden Falle  bestand  Behinderung  der  Nasenathmung  durch  adenoide  Vege- 
tationen, nach  deren  Entfernung  sich  die  Chorea  sehr  beträchtlich  besserte. 

SOHBOH. 

45)  FUess  (Berlin).    Die  nasale  Refleinenrose.     XII.  Congress  für  innere  Medicio. 
1898. 

Nach  Flie  SS  setzt  sich  die  „nasale  Reflexneurose''  zusammen  aus  einem 
Complex  von  drei  Qruppen,  von  denen  die  erste  aus  Symptomen  besteht,  welche 
den  Kopf  betreffen ,  die  zweite  aus  Symptomen ,  welche  sich  als  Schmerzen  an 
typischen  Körperstellen  bezeichnen  lassen,  und  die  dritte  bezeichnet  er  als  Qruppe 
der  gestörten  Organfunctionen.  Die  Details  mögen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  8BIFKBT. 

46)  Fliese  (Berlin).    Nene  Beiträge  sor  Klinik  and  Therapie  der  nasalen  Reflex- 
neorosen.   Berlin,  Leipzig  a.  Wien,  Franz  Denticke.     1898. 

Der  Vortrag  zum  XII.  Congr.  f.  innere  Medicin  stellt  nur  einen  Auszug  aus 
der  Monographie  von  Fliess  über  den  gleichen  Gegenstand  dar.  Wird  sind  der 
Meinung,  dass  der  Autor  in  den  Fehler  zurück  verfällt,  den  man  seinerzeit  Hack 
zum  Vorwurf  gemacht  hat,  dass  er  zu  vielerlei  Erscheinungen  von  der  Nase  her- 
leitete.    Mit  einer  solchen  Verallgemeinerung  wird  kein  reeller  Nutzen  gestiftet. 

SEIFERT. 

47)    FlieflS  (Berlin)      Die  nasale  Reflexnenrose.     mnchn,  med,    Wochenachr,  1893. 
No.  18.     Bert.  kUn.   Wochenachr,     1893.     No.  23. 

Es  existirt  ein  bestimmtes  Symptomenbild,  das  in  Erkrankungen  der  Nase 
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begründet  ist  und  das  Charakteristische  des  gemeinschaftlichen  Auftretens  und 
gemeinschaftlichen  Verschwiodens  bei  Bepinselang  der  Nasenschleimhant  mit 
Cocain  aufweist.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  kommt  es  zu  Kopfsohmerz  and 
Migräne,  Schwindel,  Congestion,  Intoleranz  gegen  Alcohol;  dann  giebt  es  andere 
Kranke,  die  mit  neuralgischen  Beschwerden  im  Brustbein,  Schulterblatt,  Inter- 
costalraum  und  Magen  behaftet  sind,  oder  solche,  bei  denen  die  Function  des 
Herzens,  Magens,  Uterus  gestört  ist.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Nase 
sind  dabei  entweder  organisch  und  dauernd,  oder  functionell  und  periodisch ;  eine 
zweite  Gruppe  ist  vasomotorischer  Natur,  namentlich  in  Verbindung  mit  Neur- 
asthenie sexuellen  Ursprungs.  SGHSGH. 

48)  Bresgen.    Der  Kopfschmerz  bei  Nasen-  und  Rachenleideii.    Afünchn,  medic. 

IVochenachr.     No,  5.     1893, 

Bei  der  Entstehung  des  Kopfschmerzes  spielt  die  Sohleimhautschwellung 
eine  Hauptrolle,  ebenso  die  Verengerung  der  Nase,  mag  sie  angeboren  oder  er- 
worben sein.  Die  Hauptursache  für  den  Kopfsohmerz  bildet  die  Beengung  der 
Nase  im  Bereiche  der  mittleren  Muschel,  sehr  oft  ist  die  engere  Nasenhälfte  die> 
jenige,  von  welcher  am  häufigsten  und  am  stärksten  der  Kopfschmerz  yerursaoht 
wird.  Bei  Naseneiterungen  spielt  die  Behinderung  des  Abflusses  des  Secretes 
eine  Hauptrolle,  bei  Nebenhöhleneiterungen  auch  die  Entzündung  und  Bntblössung 
des  Knochens.  Bei  Hypertrophie  der  Rachenmandel  ist  Kopfsohmerz  constant 
vorhanden,  dooh  möchte  Bresgen  die  gleichzeitig  vorhandene  Nasensohwellung 
für  denselben  verantwortlich  machen.  Ans  dem  Orte,  an  welchem  der  Kopf- 
schmerz empfunden  wird,  lassen  sich  sichere  Schlüsse  auf  die  Erregungsstelle  in 
Nase  und  Rachen  nicht  ziehen. 

Der  Schmerz  bei  Nebenhöhleneiterungen  ist  nicht  für  die  locale  Diagnose 
zu  verwenden.  Dagegen  kann  man  behaupten,  dass  bei  Stirnkopfschmerz  immer 
der  obere  Tbeil  der  Nase  krank  ist.  Scheitel-  und  Hinterhauptschmerz  beobachtet 
man  meist  bei  Reizzuständen  im  hinteren  Theile  der  Nase  oder  im  Nasenrachen- 
raum. Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  nur  die  sorgfältige  Untersuchung  mit 
der  Sonde.  laicht  zu  vergessen  ist,  dass  reine  nervöse  Ursachen  zu  Kopfsohmerz 
fähren  können,  Aerger,  Sorge,  Weinen,  übermässiger  Qeschlechtsgenuss.  Sym- 
ptomatisch empfiehlt  sich  Phenacetin,  3 — 5 mal  täglich  1  Gramm  mit  Cognac; 
die  radicale  Behandlung  muss  gegen  das  Nasen-Rachenleiden  gerichtet  sein,  in 
erster  Linie  gegen  die  Schleimbantsch wellung.  SOHSCH. 

49)  £•  PfDclion.    Kopftchmenoa  Infolge  von  laaenstenose.    (Head-ache  dao  to 

nasal  Stenosis.)     AnnaU  Opkth,  and  Otolog.     ApHl  1893, 

Die  Form  der  nasalen  Störung,  die  Kopfschmerz  verursachen  kann,  ist  stets 
hypertrophischer  Natur  und  das  eigentlich  wirksame  Moment  die  dadurch  be- 
dingte Stenose.  Wo  Kopfschmerz  durch  nasale  Defeote  erzeugt  ist,  werden  sich 
stets  in  gewissen  Punkten  die  Zeichen  eines  Druckes  finden.  Dieser  Druck,  den 
auch  eine  Ueberanstrengung  der  Augen  hervorruft,  erzeugt  eine  Reizung  der  Endi- 
gungen des  N.  quintus^  welche  die  Symptome  seitens  des  Sympathicus  erklärt. 
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Folgende  Punkte  können  zur  diagnostischen  Unterscheidung  beider  Formen  von 
Kopfsobmerz  dienen: 


Infolge  von  Nasenstenose: 

Gewöhnlich  einseitig. 

Häufig   Schlaflosigkeit,    am     Morgen 

sohleohter. 
Vermehrt  duroh  Anstrengung   (physi- 

soher  Art). 
Keine  Conjunctivitis. 


Im  Allgemeinen  Nasencatarrh. 

Gesteigert  durch  acute  Coryza. 

Dyspepsie  und  Nausea. 

Kein  Astigmatismus. 

Druck  mit  der  Sonde  auf  die  mittlere 

Muschel  steigert  den  Schmerz. 
Keine  Photophobie. 


Infolge  von  Anstrengung  der 
Augen: 
Gewöhnlich  doppelseitig. 
Schlaf  gesund,  nach  dem  Schlaf  besser. 

Vermehrt  durch  geistige  Thätigkeit. 


Conjunctivitis  nach  jedem  Gebrauch  des 

Auges. 
Kein  Catarrh. 

Acute  Coryza  kommt  nicht  vor. 
Appetit  und  Verdauung  gut. 
Meist  Astigmatismus. 
Dieselbe  Probe  mit  negativem  Ans 

fall. 
Empfindlich  für  helles  Licht. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFERTS). 

50)  Heynann  (Berlin).   Kopfschmeri  bei  NaseBleiden.   Dtach.  Med.  Ztg.  26,  1893, 

Wir  können  Hey  mann  vollkommen  beistimmen  in  der  Warnung,  alle  mög- 
lichen Arten  von  Kopfschmerz  durch  Nasenerkrankungen  erklären  zu  wollen,  und 
andererseits  darin,  dass  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  die  Veranlassung  des  Kopf- 
sohmerzes in  einer  Erkrankung  der  Nase  zu  suchen  ist  und  dass  von  dort  aus 
häufig  der  Kopfschmerz  mit  Erfolg  behandelt  werden  kann.  Nach  H.  können  auf 
vier  verschiedene  Weisen  Nasenleiden  als  Kopfschmerzen  sich  bemerkbar  machen: 
einmal  durch  falsche  Lokalisation,  dann  auf  dem  Wege  der  Irradiation,  ferner 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  und  zuletzt  durch  Compression  der  von  der  Nase 
fortführenden  Gefässe.  Die  verschiedensten  Affectionen  der  Nase  können  auf 
solche  Weise  Kopfsohmerzen  auslösen.  Seifert. 

51)  J.  SeheinmaDD  (Berlin).     Habitueller  Kopftchmen  als  HaaptsynptoB  ver- 
schiedeier  lasenleiden.    Bert.  kUn.  Wockemchr.    1893,    No.  49, 

Soh.  faast  seine  Erfahrungen  zusammen  in  folgenden  Sätzen: 
I.  Habitueller  Kopfsohmerz  findet  in  manchen  Fällen  seine  Erklärung  in 

Affectionen  der  Nase. 
II.  Er  ist  selbst  bei  schweren  gefahrdrohenden  nasalen  Erkrankungen  oft 

lange  Zeit  das  einzige  hervorstechende  Symptom  derselben. 

III.  Diese  Erkenntniss  legt  uns  die  Pflicht  auf,  bei  habitueller  Cephalaea 
unbekannten  Ursprungs  nach  looalen  Ursachen  in  der  Nase  zu  suchen. 

IV.  Das  Vorhandensein  eines  neurasthenischen  Zustandes  schliesst  locale 
Ausgangspunkte  der  habituellen  Cephalaea  nicht  aus. 

V.  Der  Nachweis  nasalen  Ursprungs  der  Cephalaea  gestaltet  die  Prognose 
meist  gunstig,  die  nasale  Therapie  giebt  gute  und  andauernde  Resultate. 

LANDGRAF. 
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52)  F.  KJellinaun  (Stockholm).  Zwei  FUlo  von  epUeptiformeii  AnfUIon  durch 
Terlndaniageii  in  der  Nasenhöhle  bedingt.  (Tv&nae  Uü  af  epilepttü^ma  an- 
fUl,  beroende  pa  fbrlndrlngar  enom  nftskaviteten.)    Hygiea,    1893.   Sapant- 

abdrack. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  12  jährigen  Knaben,  der  im  Laufe  der  Jahre 

1886  und  1887   wenig   ausgesprochene  Attaquen  von  Epilepsie   gehabt  hatte, 

aber  im  Jahre  1888  von  häufigen  und  schweren  epilepti formen  Anfallen  geplagt 

wurde.    Im  December  1888  wurden  die  beiden  unteren  Nasen muschelhypertro- 

phien  galvanocauterisirt.    Danacb  blieben  die  Anfälle  bis  August  1889  aus,  zu 

welcher  Zeit  ein  neuer  Anfall  eintrat.    Er  wurde  noch  einmal  galvanocaustisoh 

behandelt,  und  seither  ist  der  Patient  von  Anfallen  frei  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  6  jährigen  Knaben,  der  während  27]  Jahren 

epileptiforme  Anfälle  gehabt  hatte.    Die  rechte  untere  Nasenmusohel  war  diffus 

geschwollen ;  nach  QaWanocauterisation  der  rechten  Gonoha  inferior  wurden  die 

Anfälle  leichter  und  weniger  häufig  und  sind  schliesslich  seit  einem  Jahre  yoü- 

ständig  verschwunden.    Verf.  meint,  dass  im  letzten  Falle  nur  die  behinderte 

Nasenathmung  und  nicht  eine  durch  Irritation  der  nasalen  Aeste  des  Trigeminns 

bedingte  Reflexneurose  die  Epilepsie  hervorgerufen  hat.  scHMixaBLOW. 

53)  Maximilian  Herzog.  Hnsten  nasalen  Ursprungs;  mit  einer  Kranken- 
geschichte.   (GoQgh  of  nasal  orlgin  wlth  repert  of  a  case.)    Phu,  Med.  Sews, 

24.  Juni  1892. 

Nichts  Neues.  leffsbts» 

54)  0.  Torstenssou.  Einige  ätiologische  nnd  therapentlsche  Beohaehtnngon 
über  Asthma  bronchiale.    (Some  etiological  and  thorapentic  observatlons  in 

COnnexiOn  wlth  bronchial  asthma.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Januar  1893. 

Der  Verf.  rühmt  die  nasale  Therapie  des  Asthmas.  Es  scheint  fast,  als  ob 
er  alle  Fälle  von  Astbma  durch  seine  iotranasale  Behandlung  geheilt  hat,  und 
dann  scheint  der  Verf.  auch  in  den  oberen  Nasenmuscheln  herum  untersaohen 
und  manipuliren  zu  können  mit  einer  Leichtigkeit,  die  in  Anbetracht  der  gewöhn- 
lichen Lage  dieses  Organs  geradezu  wundervoll  ist.  p.  mc  bbidb* 

55)  Blair.    Heuasthma,    (Hay-asthma.)    N.  Y.  Med.  Record.    4.  Febr.  1893. 

B.  heilt  das  Heuastbma  mit  dem  Fluidextract  von  Euphorbia  pilulifera. 

LBFFKBTS. 

56)  Redaotionelle  Bemerkang.     Henileber.    (Hay-ftver.)    S.  Y.  Medic.  Record. 

29.  April  1893. 

Das  Heufieber  wird  in  manchen  Fällen  gebessert  durch  Einpinselung  von 
gleichen  Tbeilen  Laudanum  und  Spirit.  camphor.  auf  die  Nasenschleimhaut. 
Gleichzeitig  sollen  intern  kleine  Dosen  von  Solut.  Fowleri  gegeben  werden. 

LB7FEBTS- 

57)  OrevlUe  Maedonnld  (London).     Znr  Prognose  beim  Henfleber.     (On  pro* 

gnosla  in  hay  fever.)     PractiUoner.     April  1893. 

Die  besten  Fälle  für  den  behandelnden  Arzt,  sagt  M.,  sind  die,  bei  denen 
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eine  obsirtiirende  Naseiterkrankung  oder  -Missbildung  besteht.  Die  Prognose  ge 
staltet  sich  am  günstigsten  da  wo  die  Verstopfung  der  Lnftpassage  im  Meatcs 
inferior  durch  eine  Hypertrophie  der  unteren  Mnscbel  oder  eine  Ecohondrose  oder 
Exostose  des  Septums  bedingt  ist.  Weniger  aussichtsvoll  sind  die  Fälle,  in  denen 
die  Schleimhaut  des  Septums  selbst  hypertrophirt  ist,  and  noch  weniger  die,  bei 
denen  eine  Schwellung  der  Qefässe  der  oberen  Muschel  besteht.  Ein  gewisser 
Zweifel  bezüglich  der  Prognose  ist  schliesslich  in  allen  Fällen  vorhanden,  doch 
ist  das  Resultat  der  Behandlung  in  sorgfältig  ausgewählten  Fällen  meist  ein  recht 
befriedigendes.  mackenzie-johnston. 

5S)  Redaetfonelle  Noii/.  Bin  SchaopljiQlver  fftr  Heiserkeit  oad  nasales  Asthma. 
(A  siiiiff  for  hoarsenoss  and  nasal  asthma.)    S,  Y.  Med,  Joum,    3,  Juni  1893, 
Das  Recept  ist  folgendes: 

Cocain,  hydrochlor.  1  Theil, 

Camphor.  trit.  2  Theile, 

Bismuth.  subnitr.  16     n  LEFFEBTS. 


c.    Mandrachenhöhle. 

59)    A.  HansSOn   (Schweden).     Noma.     (Noma.)     Hygita,     April  1893.     S.  40:,, 

Fat.,  ein  55jähr.  Mann,  wurde  am  11.  Juni  1892  ins  Spital  aufgenommen. 
Früher  vollständig  gesund.  Zwei  Tage  vorher  hatten  die  Zähne  in  dem  rechten 
Oberkiefer,  insbesondere  der  cariöse  erste  Molarzahn  angefangen  schmerzhaft  zu 
werden.  Die  ganze  rechte  Backe  war  Ödematös,  und  bei  der  Untersuchung  der 
Mundhöhle  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Stomatitis.  Trotz  einer  energischen 
antiphlogistischen  Behandlung  nahm  die  ödematöse  Infiltration  zu  und  es  zeigte 
sich  bald  eine  gangränöse  Stelle  in  der  Rachenschleimhaut.  Die  Stelle  wurde 
excidirt,  aber  die  Gangrän  schritt  beständig  weiter  und  der  Pat.  starb  an  Septi- 
oämie  am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme.  sCHMiEaBLOW. 

60)  Nökkeutved  (Daaemark).    4  FUle  von  extragenitaler  Syphilis.    (4  TilfUdo 
af  extragenital  Syfliis.)    HospitaU-  Tidendn,    R.  4.    H.  /.    s.  2:VJ. 

Die  primäre  In fection  war  buccal,  durchinficirte  Utensilien  (Pfeifenspitze  etc.) 
herbeigeführt.  sCHMiBasLOW. 

61)  Brenner  (Brunn).  Defect  der  Wange  in  Folge  von  Schnssverletznng.    Keine 
wesentlichen  Störungen  beim  Sprechen  und  Essen.     Demonstrirt  in  dem  Vereio 

d.  Aerzte  in  Brunn.     12.  Joni  1898.  —  Wien.  med.    IVochenachr,     {893.     No.  40. 
Der  Defect  hatte  ca.  3  cm  Durchmesser.  ghiaki. 

62)  V.  Baracz  (Lemberg).    Plastik  der  Wangenschleimhant  nach  Oberst.   ArMo 

f.  klin.  Chirnrgie.     XLVL  2.     1893. 

Eine  21jährige  Frau  mit  ausgedehntem  von  der  Wangensohleimhaut  aus- 
gegangenem Sarcom   wurde  operirt,   bei   der  Operation  die  Kieferhöhle  eröffnet, 

X.  Jahig.  2'J 
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aber  frei  von  Tumor  gefunden,  dagegen  sandte  der  Tumor  einen  bedeutenden 
Ausläufer  gegen  die  Fossa  sphenopalatina  unter  den  Jochbogen,  so  dass  von 
diesem  ein  bedeutender  Theil  resecirt  werden  musste.  Der  durch  diese  Operation 
entstandene  umfangreiche  Defect  konnte  unter  Benutzung  der  von  Oberst  an- 
gegebenen Methode  der  Wangenplaslik  mit  sehr  gutem  Erfolg  gedeckt  werden. 

8BIFBRT. 

63)  FransE  Zflebl  (Lübeck).  Eift  aener  Fall  Ton  isolirter  Uhmnag  des  drlttn 
Trigemiftiisastes  mit  GeschmacksstOmngeft.    Virch.  Arch.    CXXX.    Heft  3, 

Z.  beobachtete  einen  (analog  seinem  1889  beschriebenen)  Fall,  bei  dem 
neben  Herabsetzung  der  Sensibilität  für  alle  Qefühlsqualitäten  im  Bereich  des 
III.  Astes  des  rechten  Trigeminus  (Kinn,  Zähne,  Schläfe,  Zunge)  Yöllige  Lähmung 
der  rechtsseitigen  Kaumuskeln  mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  er- 
heblicher Atrophie  des  Temporaiis  zu  constatiren  war.  Am  vorderen  Theil  der 
rechten  Zungenhälfte  ist  die  Geschmacksempfindung  sehr  mangelhaft,  an  einigen 
Stellen  ist  sie  aufgehoben.  Die  Geschmacksempfindung  für  die  Zungenspitze 
verläuft  daher  beim  Menschen  durch  den  III.  Trigeminusast  zum  Gehirn. 

A.  BOSENBEBQ. 

64)  Lange  (Boitock).  Ueber  ZugenbewegaBgOft.  Arch.  /.  kUn.  Chir.  Bd.  46. 
B.  3.    1893. 

Da  beim  Hunde  die  Anordnung  der  von  aussen  an  die  Zunge  herantreten- 
den Muskeln  und  der  Aufbau  der  Zungensubstanz  im  wesentlichen  derselbe  ist 
wie  beim  Menschen,  so  überträgt  L.  seine  au  Hunden  durch  directe  elektrische 
Reizung  der  Zungenmuskeln  bezw.  -Nerven  gewonnenen  Resultate  auf  den  Men- 
schen. Danach  ist  der  Vorwärtsstrecker  der  Zunge  der  M.  genio-glossns.  In  ge- 
ringem Grade  vermag  auch  der  M.  genio-hyoideus  die  Zunge  hervörzustrecken. 
Zurückgezogen  wird  die  Zunge  durch  den  M.  byo-chondro-  und  styloglossus. 
Das  Anpressen  der  Zunge  an  den  Mundboden  besorgt  der  M.  genio-glossus,  der 
Seitenrand  der  hinteren  Zungenhälfte  wird  vom  M.  hyo-glossus  herabgezogen. 
Das  Emporheben  und  die  Annäherung  an  den  harten  Gaumen  besorgen  die  Mm. 
mylohyoidei.  Die  seitliche  Abziehung  der  Zunge  wird  bedingt  durch  den  M. 
genio-glossus  nur  dann,  wenn  sie  hervorgestreckt  ist,  während  die  seitliohen  Be- 
wegungen innerhalb  der  Mundhöhle  durch  die  Mm.  stylo-hyo-chondro-  und  palato- 
glossi  bewirkt  werden.  Die  Verschmälerung  der  Zunge  wird  durch  die  selbstän- 
digen transversalen  Fasern,  die  Verkürzung  durch  die  Längsmuskniatur  besorgt. 

SEIFERT. 

65)  Jarkewlich.  Monoplegie  des  Gesichts  and  der  Zunge  in  Folge  der  Tor- 
letinng  der  Centralwindnngen.  (Monoplegia  Uta  i  Jasika  wsledstwie  pora- 
nenia  lentralnich  mosgowicb  is  wilin.)    Med,  obosr,    1893.    So.  u. 

Nach  einer  Hiebverletzung  rechterseits  linksseitige  Lähmung  des  N.  facialis 
et  bypoglossus.  Section :  Scharfe  Schnittwunde,  die  blos  die  Rindensohicht  durob- 
trennt  und  horizontal  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Mitte  des  unteren  Drittels 
der  beiden  Centralwindnngen  geht.  lukin. 
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66)  Clagliiiskl  ood  0.  Hewelke  (Wanchaa).     Ueber  die  sogeaanaU  sehwane 

ZOlgO.     Zeitachr.  /.  klin.  Mtdicin.     XXIL    1893. 

Der  plöttlioh  aufgetretene  schwarze  Fleok  in  dem  von  den  Verff.  beobach- 
teten Falle  sohwand  unter  Anwendang  yon  starker  Borazlösang  zu  Mundspülun- 
gen in  2  Tagen.  Sie  machen  für  manche  Fälle  einen  Schimmelpilz  verantwort- 
lich für  die  Entstehung  dieses  Leidens,  den  sie  Mucor  niger  nennen  und  schlagen 
die  Benennung:  Mycosis  linguae  mucorina  nigra  s.  nigrities  mucorina  linguae  vor. 
(Wird  wohl  wenig  Anklang  finden.    Ref.)  A.  BOSRNBEBG. 

67)  0.  Spehlmann.    Ein  Beitrag  inr  Kenntiiiss  der  Lingua  geographloa.    Am 

UDTerricht*8  Geummelte  AbhaodlaDgen  aai  der  med.  Klinik  zu  Dorpat.     Wies- 
baden, Bergmann.     1898. 

S.  berichtet  über  22  Fälle  dieser  bei  Kindern  nicht  sehr  seltenen  Affection. 
Vier  Zungen  konnten  histologisch  untersucht  werden.  Die  Veränderungen  be- 
stehen in  einer  Infiltration  des  Bindegewebes  des  Papillarkörpers  und  des  Epi- 
thels mit  Ezsudatbildung  in  den  oberen  Schiebten  des  Rete  Malpighi,  mit  Ab- 
stossung  der  Hornhaut.  Die  Affection  ist  als  eine  chronisch  verlaufende  wan- 
dernde Desquamation  der  Epithelien  zu  betrachten,  bei  der  die  Therapie 
machtlos  ist.  SOHBOH. 

68)  E.  Rose  (Berlin).    Bin  Todoifall  naeh  Znngenentiindnng.     Deuuehe  medic. 

IVochenschr.    1893.    So,  48.     Bert.  klin.    Wochensckr.     1893,     Pfo.  48. 

Es  handelte  sich  um  eine  Qlossitis,  welche  Theilerscheinung  einer  schweren 
Allgemeininfeotion  war.  Die  58jährige  Kranke  starb  3  Tage  nach  Spaltung  des 
Zungeoabscesses,  der  sich  nicht  wieder  gefüllt  hatte.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  war  nur  leicht  ödematös.  Es  scheint  sich  um  einen 
ungewöhnlichen  Fall  yon  Aphthen  oder  Mundseuche  gehandelt  zu  haben.  Die 
Kranke  stammte  aus  einem  Orte  (Rizdorf  bei  Berlin),  in  welchem  die  Mundseuche 
epidenaisch  herrscht.  läjxdg'BAF* 

69)  9.  Pianese  (Neapel).     Eine  auf  der  Znagenspltie  hydrocephaUscher  Kinder 
keobachtete  Usion.  (Una  leslone  riscontrata  aUa  pnnta  deila  llngna  in  bam- 

kinl  IdrOOefidid.)     Oazz.  degU  Osp,     U.  Mi  1893. 

Bs  handelt  sich  um  einen  nekrotischen  Flecken  traumatischen  Ursprungs, 
und  swar  entstanden  durch  Reibung  gegen  zu  spitze  Schneidesahne,  der  bei  drei 
hydrocephalischen  Kindern  beobachtet  wurde.  Ton. 

70)  Lecocq  (Wasioes).    Znngentnbercnlose.    (Tnbercnlese  Ungnale.)   Ceroie  Med. 

BoraiD.  —  Annal.  Medico-chir.     No.  12.     1893. 

L.  theilt  vier  Fälle  von  Zungentuberculose  mit  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass: 

1.  die  primitive  Verschwärang  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  nicht  ein- 
mal so  selten  ist; 

2.  dass  die  bakteriologische  Untersuchung  für  die  Diagnose  absolut  noth- 
wendig  ist; 

29* 
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3.  dass  tiefe  Cauterisationen  nach  vorausgeschickter  sorgfältiger  Aoslöflfe- 
long  and  mit  nachfolgender  Jodoformperabalsambehandlung,  verbaD- 
den  mit  häufigen  antiseptischen  Aasspülangen ,  Ansprach  anf  Heilang 
der  taberealösen  Erscheinungen  machen  dürfen.  baysr. 

71)   Hlcqnet  (Brfittel).    Ein  Fall  ¥011  ZugeisyphUifl.   (Ua  eis  de  sypbilia  de  la 

laagae.)     La  PoHdinique.     So.  6.     1893, 

Qumniata  der  Zunge  bei  einem  20jährigen  Schneider,  welche  durch  Dar* 
reichung  von  Jodkali  rasch  zur  Heilung  gelangten.  H.  führt  die  Ansteckung  auf 
die  früheste  Kindheit  zurück  mit  Ausschluss  von  Heredität.  batrb. 

72)  6.  Lewin  (Berlin).  PlOriasil  syphilitica  iiagliae.  Berlin,  klin,  Wochenachr. 
1893,     So.  39. 

Vorstellung  eines  28  jährigen  syphilitischen  Patienten,  welcher  auf  der  Zunge 
papulöse  Erhabenheiten  mit  weissgrauer  schuppenartiger  Oberfläche  zeigt. 

LAMBGBAF. 

73)  J,  Mariani  (Rom).  IntraYenöse  SablimateinapritKangen  bei  ZimgeasypbUoB 
nnd  syphilitischer  Bronchialstenose.  Gnieiioni  endovenose  di  sablimato  in  nn 
caso  di  siflloma  della  lingiia  e  in  nna  stenosi  bronchiale.)    Aas  einer  Vor- 

leraog  Baccelli'i.  —  Oa»§.  med.  di  Roma.     1893.     So.  13. 

In  beiden  Fällen  waren  die  gewöhnlichen  Behandlungmethoden  vergeblich 
versucht  worden.  Der  erste  heilte  nach  24  Einspritzungen  von  5  mg,  der  zweite 
nach  6  von  1  mg  und  6  weiteren  von  5  mg.  TOTI. 

74)  J,  Herifeld  (Berlin).     Znr  Lehre  von   den  angeborenen  Zangontnaoren. 

Deutsche  med.   Wochensehr.     1893.     So.  46. 

H.  beobachtete  bei  einer  52jährigen  Frau  eine  kleine  1  cm  lauge,  V3  ^^ 
breite  und  ebenso  hohe  Nebenzunge,  die  in  der  Medianebene  dicht  vor  der  Stelle, 
wo  sonst  die  mittelste  Papilla  circumvallata  liegt,  ihren  Ursprung  hatte. 

LANDGBAP. 

75)  Gleich  (Wien).  Angeborenes  Ca?emom  der  Znnga,  welehes  sieh  aar  Iftt- 
wicUnagsseit  sn  einer  grossen  Geschwulst  der  linken  Zongenhllfte  Tor- 
grössert  hatte.  Unterbindang  beider  Arteriae  lingnales.  Schrnmpfting  des 
Tnmors.    Rxdsion.    Menerdings  Auftreten  von  Ca?erneBknoten  an  dar  Zinga 

nnd  Lippe.       Demomtrlrt  in  der  Ges.   d.  Aerste  in  Wien  am  26.  Mai  1898.    — 
mener  klin.    Wochen  sehr.     1893.     So.  22. 

Es  soll  neuerdings  operirt  werden.  OHIABI. 

76)  Sendler  (Magdeburg).     Multiple  cavemöse  Angiome  der  Zunge.     Deutsche 

Zeitschr.  f.  Chirurgie.     36.  Bd.     5,  u.  6.  H. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  IGjähiigen  Jungen,  bei  dem  5  cavernöse  Angiome 
von  verschiedener  Grösse  an  der  Oberfläche  der  Zunge  ihren  Sitz  hatten.  Der 
2.  Fall  war  dem  ersten  nahezu  gleich. 

Operation  der  Geschwulst  mit  der  Scheere,  Naht.    Heilung.       SBIFIBBT. 
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77)  Biehl  (Wien).  ABgiom  der  Zunge.  Demonstrirt  io  der  Geiellichaft  d.  Aerzte 
in  Wien  am  27.  Janaar  and  17.  Febraar  1898.  —  Wiener  Min,  Wochenschr,  1893. 
I'io,  5  u.  8. 

Der  42jährige  Mann  trägt  die  QeschwQlst  seit  seiner  Qebort;  jetzt  nimmt 
sie  die  linke  Bälfte  der  Zange  ein.  Der  Zongenräoken  trägt  Vs^l  om  höbe  Pa- 
pillome, die  sich  als  reine  Aogiome  anch  histologisch  erweisen ;  die  Panotion  des 
Znogentomors  ergab  Blut.  Später  operirte  Billroth  den  Fall  and  schnitt  einen 
Keil  aus  der  Qesohwulst  aas.  Dieses  Stück  zeigte  histologisch  den  Baa  eines 
oa?ernösen  Angioms.  Gl 


78)  A.  Pombrak.    Eift  Fall  Ton  Papillomatosis  liignae.    (Slntschai  paplU.  Uag.) 

Med,  oboer,     1803,     So,  .5. 

Bei  einem  37  Jahre  alten  Patienten  (starker  Raucher)  war  die  ganze  obere 
Fläohe  der  Zunge  bedeckt  mit  kleinen  von  Stecknadelkopf-  bis  linsenkorogrossen 
Wärzchen.  Die  Farbe  dieser  Wärzchen  war  die  der  normalen  Zunge.  Zwischen 
den  Wärzchen  sieht  man  kleine,  gleichsam  narbige  Vertiefungen.  Pat.  leidet  an 
Speichelfluss.  Die  Krankheit  begann  nach  einer  Verletzung  der  Zunge  vor  etwa 
6  Jahren.  Die  Wunde  heilte  sehr  langsam;  um  die  Narbe  begannen  solche 
Wärzchen  aufzutreten  und  verbreiteten  sich  über  die  ganze  Zunge.  Verf.  hält 
diese  papillomatöse  Neubildungen  für  hypertrophische  Papill.  fungiformes. 

LUNIN. 

79)  Boiileugier  (Brüisei).    3  klinische  Fälle  von  AflRictlonen  der  Znngenmandel. 
(Trois  exemples  cliniqnes  d'affections  de  Tamygdale  linguale .)     La  Presee 

Med,  Befge.     So.  1,     1893. 

Der  1.  Fall  ist  eine  einfache  Hypertrophie  der  rechtsseitigen  Zungenmandel, 
die  einen  hartnäckigen,  quälenden  Husten  veranlasst  hatte. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Periamygdalitis  lingualis  mit  Abscedirung  im  Ge- 
folge einer  phlegmonösen  doppelseitigen  Periamygdalitis  mit  Ausgang  in  Biterung, 
Incision. 

Im  3.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Amygdalitis  lingualis  byperplastica  sy- 
philitischer Natur.  BAYSB. 

80)    0.  Seifert  (WOrzbarg).     Die  PatllOlOgie  der  ZnngOntOUlile.     Areh,  /.  Laryn- 
golog.  u.  Rhinolog.     1893.     L  1, 

Eingehende,  die  gesammte  Literatur  dieses  Gegenstandes  berücksichtigende 
Besprechung  der  verschiedenen  Erkrankungen  der  Zungenmandel : 

1.  Varicen;  subjective  Beschwerden  machen  sie  nur,  wenn  sie  sehr  stark 
entwickelt  sind ;  Blutungen  aus  den  Venen  sah  S.  nie. 

2.  Acute  Entzündung  der  Zungentonsille. 

a)  Tonsillitis  praeepi gleit ioa  acuta  (im  engeren  Sinne);  sie  entsteht 
durch  Verletzung  oder  ist  der  Angina  analog  oder  secnndär  im  An* 
schluss  an  eine  Stomatitis,  Pharyngitis  acuta  oder  Angina. 

b)  Tonsillitis  praeepi glottica  follicalaris  acuta;  tritt  gewöhnlich  secun- 
dar  auf. 

c)  Tonsillitis  praoepiglottica  phlegmonosa. 
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3.  Hypertrophie  der  Zangentonsille. 

Aus  diesem  Kapitel  sei  hervorgebobeo ,  dass  bei  der  Hypertrophie  der 
ZuDgentonsille  der  Sitz  der  Beschwerden  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  genaa 
angegeben  werden  kann;  sie  bezeichnen  als  denselben  die  seitlichen  Partien  der 
Zungenbeingegend,  etwa  die  der  Zangenbeinhörner. 

Atrophie  findet  sich  bei  Syphilis  und  wohl  auch  bei  Tabercnlose. 

4.  Soor. 

5.  Mycosis  pharyngis  leptothricia.  Erwähnung  seiner  Impf-  and  Gnltur- 
yersQche,  sowie  eines  Falles  von  acuter  Pharyngomycosis. 

6.  Pharyngomycosis  saroinica  kommt  bei  schweren  marantischen  Zuständen 
zur  Beobachtung. 

7.  Aspergillusmycose  ist  an  der  Zangentonsille  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

Auf  Details  dieser  sehr  ausführlichen  Abhandlung  kann  in  einem  Referat 
nicht  eingegangen  werden;  Interessenten  werden  auf  das  Original  verwiesen. 

A*  BOSSNBBBG. 

81)  D'Espine  und  Marlgnac  (Gen^ve).     Ueber  die  Streptokokken  der  acuten, 

nicht  diphtheritiSCben  Anginen.      Kleiner  Vortrag.     Ref. :   Corr.'BL  /.  Schweizer 
Aerzte.     So.  /4.     189S, 

Aus  dem  Blute  eines  und  aus  dem  Pharynxbelag  eines  zweiten  Scharlach- 
kranken haben  Vff.  einen  Streptococcus  gezüchtet,  der  sich  vor  den  gewöhnlichen 
Streptocooc.  pyogenes  und  erysipelatis  durch  einige  specifiscbe  Charaktere  unter- 
scheidet. —  Bei  einfachen  Anginen,  lacunaris,  diphtheroides  fanden  sie  bald 
Strept.  long,  pyogenes  vulg.,  bald  einen  Strept.  brevis,  welch'  letzterer  durch- 
sichtige Cnlturen  auf  Kartoffeln  bildet.  Marot  fand  ebendenselben  in  einer 
grossen  Anzahl  einfacher  Anginen,  und  Vff.  glauben,  die  beiden  Kokken  seien 
jeder  allein  oder  gemischt  die  wahren  Urheber  der  einfachen  acuten  Anginen. 

jonquiAbb. 

82)  Bonlengler,     Einige   praktische   Betrachtungen    beiOglich    der   Anginen. 
(Clnelques  consid^rations  pratiques  A  propos  des  angines.)    La  Presse  Med. 

Beige.     No.  31,    1893. 

B.  theilt  folgende  Beobachtungen  mit: 

1.  Einen  Fall  von  Angina  Pseudomembran acea  simpl.  non  diphtheritica, 
hervorgerufen  durch  Streptokokken. 

2.  Eine  Angina  pseudomembranacea  simpl.  im  Verlauf  secundärer  Syphilis. 

3.  Eine  Angina  non  diphtheritica  bei  einem  Syphilitischen  mit  verfrühten 
tertiären  Symptomen  (gummatöse  Infiltration  des  Gaumensegels  2V2Mo« 
nate  nach  einem  syphilitischen  Schanker!). 

4.  Eine  Stomatitis  und  Pharyngitis  leptothritioa  bei  einem  ReoonvalesceDten 
von  einer  Pleuropneumonie. 

B.  knüpft  an  diese  Fälle  differential- diagnostische  Bemerkungen  und  schliesst 
mit  dem  Wunsche,  dass  die  Regierung  den  Aerzten  Serumoulturröhren  zur  Ver- 
fügung stellen  solle  und  ein  Laboratorium  für  Hygiene  und  Bakteriologie  zum 
Gebrauche  aller  Praktiker  einrichten  möge.  BATBK. 
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83)  Larnelle.  Sinige  praktische  Betrachtugen  beitlglicli  der  iagiaen.  (Qinel* 
ques  coasideratioai  pratiques  *  propos  des  aaglaes.)     La  Presie  Med.  Beige. 

No.  40,     1893. 

L.  macht  einen  Berioht  über  den  vorstehenden  Artikel  ?on  Bonlengier, 
der  in  No.  31  der  ,,La  Presse  M^d.  Beige",  1893,  erschienen  ist.         bA'TBB« 

84)  Perigord.    Ein  Fall  Ton  infectiöser  Äagina.    (Üb  cas  d'angiae  inÜBCtleiise.) 

Limouein  medical,     Aout  1893. 

In  Folge  einer  Erkältung  bekam  das  19jährige,  sonst  gesande  Mädchen 
einen  Absoess  der  linken  Tonsille.  Der  Arzt  hielt  es  nicht  für  indicirt,  zu  ope- 
riren  und  verschrieb  bloss  locale  and  allgemeine  Antiseptica,  sowie  Chinin.  Am 
folgenden  Tage  ging  der  Abscess  spontan  aaf,  aber  nach  einer  karzen  Erleichte- 
ning  warde  Pat.  am  Abend  desselben  Tages  von  acuten  cerebralen  Symptomen 
mit  Beschleunigung  des  Pulses  und  allgemeiner  Hyperästhesie  ergriffen.  AUmälig 
verschlimmerte  sich  dieser  Zustand  bis  zum  Exitus  Jetalis,  der  am  3.  Tage  im 
Coma  eintrat. 

Bei  der  Section  wurden  die  Meningen  congestionirt  und  die  sub-arachnoi- 
dealen  Räume,  sowie  die  protuberantielle  Partie  voll  Eiter  gefunden.  Nichts 
Abnormales  in  den  anderen  Organen.  Die  Angina  phlegmonosa  war  also  der  Ur- 
sprung einer  acuten  letalen  Infection  geworden. 

Daraus  schliesst  Verf.,  dass  eine  Rachenentzundung,  wie  sie  sich  auch  an- 
fangs verbalten  möge,  zu  eitrigen  Gomplicationen  (Otitis,  Meningitis,  Bndocar- 
ditis)  Anlass  geben  kann;  in  Anbetracht  dieses  Umstandes  solle  die  Prognose 
unter  solchen  Verhältnissen  stets  mit  Reserve  gestellt  werden.  lüC. 

85)  Perrin.  Künstlich  eneugte  psendoBeabranösa  Angina.  (Angine  conenneuse 

prOTOqnte.)     Archiv,  de  med,  et  de  Chirurgie  mHitaires,      Sept.  1893.    p,  245, 

Es  handelt  sich  hier  um  Fälle  von  pseudomembranöser  Angina,  die  simu- 
lirende  Soldaten  bei  sich  selbst  zu  erzeugen  vermochten,  indem  sie  sich  Cantha- 
ridenpulver  in  den  Rachen  mittelst  des  vorher  befeuchteten  Fingers  oder  durch 
Insufflation  einfährten  und  gleich  darauf  einen  Schluck  Wasser  zu  sich  nahmen. 
In  Folge  dessen  entwickelte  sich  auf  der  Rachen-  und  Mundschleimhaut  eine 
pseudomembranöse,  der  Diptherie  sehr  ähnliche  Entzündung,  die  sich  (ausser 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung)  von  der  letzteren  nur  durch  den  Mangel 
an  allgemeinen  Symptomen  und  an  Schwellung  der  Halsdrüsen  unterscheiden  Hess. 

LüO. 

86)  Francotte  (Li^ge).  Ueber  die  Retina  Gnijaci  bei  der  Behandlung  der  An- 
gina catarrh.  acut,  et  snbacnt.  (De  la  risine  de  Guijac  dans  le  traitenient 
de  rangine  catarrhale  aignS  et  snbaignS.)    Anaiyie  tod  Dr.  Beeren i.   Annai, 

et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med.  de  Gand.     1893. 

F.  Hess  zuerst  40—60  cg  pro  die  in  Pulverform  nehmen  (ft:  Resin. 
Quajac.  0,10,  Sacch.  lact.  et  Qum.  arab.  ana)  mit  der  Empfehlung,  das  Pulver 
im  Munde  vergehen  zu  lassen;  jetzt  lässt  er  Pastillen  von  10  cg  machen  und  4 
bis  6  täglich  nehmen.   —   Das  Mittel  macht  zuerti  ein  Qefühi  von  Warme  und 
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Pric)[eln  im  Munde;  der  Schmerz  nimmt  ab,  ond  häa6g  in  weniger  als  24  Stunden 
coDstatIrt  man  eine  Verminderung,  ja  Aufhören  der  entzündlichen  Röthe. 

BAYER. 


d.    Diphtherie  nnd  Croup. 

87)  Ch.  H.  All  Cohen  n.  W.  Schotten  (GroDiogeo).    Beitrag  inr  Kenntniss  des 
DiphtherieBaciUiis.     (Eene  bljdrage  tot  de  kennes  ?an  den  dipbtherlebacIL) 

Vierter  niederl.  Congress  f.  Natarwisseoschaft  u    Medicio.     OroniDgeo  1898.      Ver- 

haodloDgeo  Haag,  H.  L.  Smits.     1898.     S.  805 

Beinahe  alle  Autoren,  welche  sich  mit  der  Lehre  von  der  Aetiologie  der 
Diphtherie  beschäftigeo,  betrachten  den  Kl  ebs- Löffle  raschen  Bacillus  als  den 
Krankheitsei  reger;  Alle  betrachten  die  oft  zugleich  anwesenden  Streptokokken 
als  einen  unwesentlichen  Nebenbefund.  Die  Verfasser  haben  gefunden,  dass  der 
Klebs-Löffler'sohe  Bacillus,  unter  gewissen  Verhältnissen  ausserhalb  des 
Thierkörpers  gezüchtet,  derart  modificirt  werden  kann,  dass  die  Cnlturen  nur 
noch  typische  Streptokokken  enthalten.  Man  darf  nun  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
schliessen,  dass  ein  solcher  Uebergang  (von  Diphiheriebacillen  in  Streptokokken 
und  umgekehrt)  im  menschlichen  Organismus  auch  stattfinden  kann.  Die  Verff. 
sehen  die  herrschende  Meinur.g,  dass  die  Streptokokken  neben  den  Diphtherie- 
bacillen  immer  nur  eine  accidentelle,  secundäre  Infection  sein  sollten,  als  nicht 
berechtigt  an.  H.  bxjbgbb. 

88)  Goldscheider  (Berlin).     Bakterioskopische  Untersnchnngen  bei  Angina  ton- 

aülaris  and  Diphtherie.     Am  der  Klinik  tod  Prof.  Leyden.   —    Zeitschr. /.  kl, 
Medihin.     XXll.     IS93, 

Untersuchung  von  40  Fällen  von  Angina;  2  ohne  Belag,  29  mit  Belag, 
4  bei  Scharlach,  5  Diphtherie.  Bei  der  ersten  Gruppe  gingen  in  Cultur  nur  Sta- 
phylokokken auf,  bei  der  zweiten  manchmal  nur  Staphylokokken  oder  aber  neben 
ihnen  Streptokokken  oder  schliesslich  nur  die  letzteren.  Klinisch  unterscheidet 
sich  die  Staphylokokken-  von  der  Streptokokkenangina  nur  dadurch,  dass  letztere 
eine  längere  Behandlung  beuöthigte  (12,6  :  9,2  Tage)  und  den  Belag  länger 
sehen  Hess.  Die  gemischten  Formen  zeigen  eine  längere  Behandlnngsdaaer 
(13  Tage),  und  der  Belag  war  etwas  länger  sichtbar.  Damit  soll  nicht  gesagt 
sein,  dass  diese  Kokken  eine  sichere  ätiologische  Rolle  spielen. 

Fünfmal  fanden  sich  Diphtheriebacillen,  und  zwar  einige  Male  auch  in 
Fällen,  die  klinisch  nicht  das  ausgesprochene  Bild  der  Diphtherie  boten ;  1  mal 
konnten  noch  am  7.  Tage  nach  Verschwinden  des  Belags  Diphtheriebacillen  in 
der  Mundhöhle  gefunden  werden.  —  Der  Pseudodiphtheriebacillus  fand  sich  in 
Vs  der  Fälle  von  Angina.  Möglicherweise  haben  sie  einen  Binfluss  auf  die  Tem- 
peraturerhöhung, da  sie  sich  in  3  von  4  fieberhaften  Fällen  von  Streptokokken- 
angina nachweisen  Hessen. 

Die  Streptokokken-  und  Staphylokokkenangina  Hess  sich  nicht  übertragen, 
die  Impfung  brachte  überhaupt  keine  Veränderung  hervor,      a.  BOSENBSBG. 
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89)  Escherfch  (Graz).     Die  Äetiologte   and  Pathogenese  der  Diphtherie.    Aus: 

„Bibliothek  der  gesAmmten  mediciDischen  Wissenschaftea''  redigirt  ron  Dräsche  in 

Wien.  —    Wiener  med.    Wochenschr.     1893,     Ao.  47^  48, 

Tächtig  geschriebener,  übersicbüicher  Artiltel  über  den  Gegenstand,  der 
sich  aber  zur  kurzen  Besprechung  nicht  eignet;  bringt  nichts  Neues. 

OHIABI. 

90)  Bitter  (Berlin).     Die  Aetiologie   and  Behandlang  der  Diphtherie.     Vortrag, 

gehalten  in  der  Section  der  Kioderheilkande  der  66.  Natarf.'Vers.  za  Nürnberg.  — 
Deutsche  medxc,  iVoi'henschr.  1893.  So*  45.  Miinchn,  med,  Wochenachr.  1893, 
So.  43. 

Das  Autoreferat  des  Vortragenden  lautet: 

1.  Der  Klebs-Löffler'scbe  Bacillus  ist  in  jedem  länger  beobachteten 
Falle  von  Diphtherie  nachgewiesen. 

2.  Ohne  Vorkommen  von  DiphtberiebaclUen  entstehen  in  Folge  von  chemi- 
schen and  thermischen  Einwirkungen  und  im  Anschluss  an  aoute  Infeotions- 
krankbeiten  fibrinös  exsudative  Processe,  die  das  klinische  Bild  des  echten  Croup 
darbieten. 

3.  Der  Bacillus  siedelt  sich  auf  der  Oberfläche  der  in  Frage  kommenden 
Sohleimbäute  an  und  bewirkt  eine  äusserst  heftige  entzündliche  Reizung,  auf 
welche  das  Schleimbautgewebe  des  Kehlkopfes  und  die  Luftröhre  mit  fibrinöser 
Ezsadation  reagirt,  während  sich  die  pflasterzellenbekleidete  Mucosa  des  Rachens 
hoohgradig  zellig  infiltrirt  und  nach  Eindringen  von  Streptokokkenschaaren  ne- 
krotisirt  wird. 

4.  Bei  fortgeschritteneren  Processen  findet  sich  der  Diphtheriebacillus  auf 
der  freien  Oberfläche  der  Pseudomembranen,  resp.  dringt  er  in  die  oberste  morti- 
ficirte  Schiebt  des  Schleimhautgewebes  ein. 

5.  Gin  sogenannter  genuiner,  d.  h.  primärer  Croup,  in  dessen  Verlauf  sich 
DiphtberiebaclUen  finden,  ist  nie  beobachtet  worden. 

6.  Die  Rhinitis  fibrinosa  kann  gleich  der  Laryngitis  und  Tracheitis  fibri- 
nosa  durch  chemische  und  thermische  Einflüsse  bewirkt  werden  und  als  Folge 
von  acuten  Infectionskrankheiien  entstehen.  Doch  giebt  es  auch  eine  primäre 
Rhititis  fibrinosa,  in  deren  Auflagerungen  verschiedene  Mikroorganismen  nach- 
weisbar sind,  welche  zwar  unter  Umständen  auf  lädirten  thierisohen  Schleim- 
häuten ein  Faserstoffgorinsel  hervorrufen,  die  aber  mit  keinerlei  Sicherheit  für 
die  Aetiologie  in  Anspruch  genommen  werden  können.  Der  Diphtheriebacillus 
steht  in  keinerlei  Beziehung  zur  primären  Rhinitis. 

7.  Die  echte  Schariaobangina  ist  eine  Kokkenkrankheit.  Im  weiteren  Ver- 
lauf kommt  es  manchmal  zu  einer  secundaren  Diphtherie- Infeotion. 

8.  Eine  Therapie  erreicht  nur  im  ersten  Beginn  der  diphtheritischen  Er- 
krankung einen  sicheren  Erfolg. 

9.  Zu  diesem  Zweck  sind  bei  der  morgendlichen  und  abendlichen  Mund- 
toilette kleiner  Kinder  jedesmal  die  Mandeln  und  der  Rachen  zu  inspioiren. 

10.  Die  Resultate  der  Serumtherapie  sind  bisher  negative,  dooh  ist  zu 
hoffen,  dass  ihr  noch  eine  Rolle  vorbehalten  ist. 
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1 1 .  Vorläufig  muss  der  Ursprangsberd  aaf  den  Tonsillen  sofort  meobaniscb 
entfernt  und  andauernd  antiseptiscb  bebandelt  werden.  sohboh. 

91)  Schrank  (Wien).     Vorschlag  betreffend  die  Änieigepfllcht  hei  Diphtherie. 

Allg,    Wien,  med,  Zeitung,     1893,     No,  34. 

Scbr.  rätb,  die  in  New  York  seit  1  Jabre  eingeführte  obligate  bakteriolo- 
gische Probe  aucb  in  Wien  anzuordnen.  Nämlicb  die  Apotheker  erbalten  Eprou- 
vetten mit  sterilisirter  Rinderserum-Bouillon,  auf  welches  Medium  dann  die  Aerste 
in  jedem  Falle  von  Angina  mit  Belag  etwas  von  dem  Belag  zu  impfen  haben. 
Die  Eprouvette  kommt  dann  wieder  an  den  Apotheker,  der  sie  dem  Qesundbeits- 
amte  ubersobiokt.  Dieses  wieder  untersucht  nach  12  Stunden  die  Galtur.  Da- 
durch wird  es  möglieb,  auch  zweifelhafte  Falle  schon  sebr  früb  zu  diagnostioiren. 

OHIABI. 

92)  A.  Bryan.  Eine  Untersnchong  Ober  die  Ursaehen  der  Dipbtherie-lortalitit 
nebst  einigen  Rathschlftgen  betreffend  die  Behandlung.  (An  tnqniry  iato  tbe 
canses  of  tbe  mortality  of  diphtheria  and  some  snggestions  with  rofbrenee 

tO  tbe  treatment«)     üniversity  Med    Magazine,     April  1893, 

B.  hält  die  grosse  Dipbtberidsterblicbkeit  für  bedingt  zum  grossen  Tbeile 
durcb  die  Anwendung  des  Alkohols  und  des  Sublimats  seitens  der  Aerzte;  sonst 
enthalt  der  Artikel  nichts  Erwähnenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (lefvebts). 

93)  Feer  (Basel).    Echt«  Diphtherie  ohne  Membranbildnng  unter  dem  Bilde  der 

einfhchen  Catarrh-Angina.     Corr.-BL  /.  Schweizer  Aerzte.     H,  8.     1893. 

Eingangs  bebt  Verf.  hervor,  dass  es,  abgesehen  von  der  Sobarlachangina, 
membranöse  Pbaryngitiden  giebt,  welche,  trotzdem  sie  gans  wie  Rachendipbtberie 
aussehen,  keine  Dipbtberiebaoillen  aufweisen,  und  dass  sieb  oft  der  genuine 
Group  ebenso  verbält,  und  dass  diese  Formen  meist  g&nstig  verlaufen.  Anderer- 
seits gebe  es  aucb  nicht  ganz  selten  folliouläre  Angina  mit  Klebs-Löffler'stben 
Bacillen,  also  dipbtheritisohe  lacunäre  Anginen. 

Er  beobacbtete  nun  im  Verlaufe  einer  Dipbtberie- Epidemie  im  Kinder- 
spital von  Basel,  weiche  aus  6  baoillären,  membranbildenden,  woranter  4  mit 
Tod  ablaufende  Fällen  bestand,  zwei  Falle,  die  wie  eine  gewöhnliche  fieberhafte 
Angina  leicht  verliefen,  aber  durch  Näbrboden-  und  Tbierimpfungen  Löffier- 
baoillen  ergaben.  Bei  diesen  fanden  sich  jedoch  die  Bacillen  nur  in  geringerer 
Zahl,  und  die  Culturen  gedieben  nie  zu  geschlossenen  Rasen  (LÖffler'sohes 
Blutserum). 

Ferner  erwiesen  wäbrend  der  gleichen  Epidemie  zwei  fieberhaft  verlaufende 
membranöse  und  vier  folliouläre  Anginen  nur  eine  besondere,  nicht  naher  he- 
scbriebene  Art  von  Kokken. 

Auch  fand  er  in  denselben  Kinderzimmern,  von  denen  die  Epidemie  aus- 
gegangen war,  bei  einigen  nicbt  halskranken  Kindern  Dipbtberiebaoillen  im  Ton- 
sillenbelag. 

Verf.  sobliesst  also  auf  sehr  verscbiedengradige  Disposition  der  Mensohen 
für  Dipbtheritis  und  ermabnt,  gleicbe  Untersuobungen  aucb  an  Gesunden  in 
Privatbäusern  vorzunehmen,  wo  Fälle  von  Diphtherie  vorgekommen  sind. 
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Der  interessante  Aufsatz  macht  den  Eindrack,  dass  die  bakteriellen  Unter- 
SQchangAn  und  auch  die  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Verbreitang  der  Epi- 
demie in  kanstgereohtester  Weise  darcbgefübrt  worden  sind.         JONQUIEBE. 

94)   F.  W.  Frankbaoser.     Dlphtherltls.     (Dlphtheria.)      Times  and  Regster, 

25.  Man  1893, 

Nichts  Bemerkenswertbes.  W.  J.  svnFT  (leffebts). 

95)  D.  J.  TillotsOB.  DiphtheritiS.  (Diphtherla.)  Times  and  Register.  25.  März 
1893, 

Nichts  Bemerkenswertbes.  w*  J.  SWIFT  (leffebts). 

96)  Knaer  (AAbaeh).     ErfliliToiigeii  Ober  Diphtborie  an  Krankenbette.     Der 

prakt.  Arxt.     8.     1893. 

Empfehlung  der  Hydrotherapie:  Sohwitzour  mittelst  Priessnitz^sober 
Einwickinngen.  SEIFEBT. 

97)  w.  Nikitin  (Petersbarg).  Ein  Fall  Ton  Laryago-tracbeobroiicbltifl  flbriaosa 
dlpbtberitlscben  Ursprangs.  (Slntscbai  wolokBinnawo  laryngo-tracbeo-bron- 
cbita  dipbtberlnawo  preis  boscbdenia.)     Wratsch.    1893.    So.  30. 

Der  Fall  betraf  eine  Erwachsene.  Verlauf  letal.  Die  bakteriologisohe  Unter- 
suchung ergab  Diphtberitisbacillen.  LUNIM. 

98)  M.  Pewaner  (Petersburg).  Bakteriologiscbe  Untersncbnng  eines  Falles  von 
Laryngo-traebeo-broBcbltis  dipbtberitica.  (Bacteriologitscbeakoe  Issledowanie 
slntscbija  wolokninnawo  laryngo  •  tracbeo  •  broncbita  diphtberitnawo  preis 
boscbdenia.)     Wratsch.    1893.    No.  3i. 

Der  vorhergehende  Fall  bakteriologisch  untersucht.  Verf.  gelang  es  ziem- 
lich leicht,  Reincnlturen  zu  erbalten  durch  Uebertragung  erst  auf  Bouillon.  Die 
Diphtberitisbacillen  entwickeln  sich  an  der  Oberfläche,  während  die  sie  verunrei- 
nigenden Streptokokken  niedersinken.  Nimmt  man  mit  der  Oese  einen  Tropfen 
von  der  Oberfläche  und  streicht  damit  über  Blutserum,  so  bekommt  man  Rein- 
cnlturen. »  LUNIN. 

99)  Hesse  (Leiptig).     Boitrige  aar  patbologiscben  Anateaie  des  Dipbtberie- 

benenS.    Jahrb.  /.  Kinderheilk.     XXXVL  1.  2.     1893. 

Die  Wirkung  der  Diphtherie  auf  den  Herzmuskel  ist  als  eine  echte  Herz- 
Vergiftung  aufzufasseou  Nebenher  gehen  auch  anatomische  Veränderungen,  welche 
später,  wenn  die  Diphtherie  überstanden  ist,  unter  Umständen  den  Ausgangs- 
punkt chronischer  Herzkrankheiten  bilden  mögen  (Klyocarditis),  aber  mit  dem 
diphtherischen  Herztod  haben  sie  vielleicht  gar  nichts  zu  thun.         SSIFBBT. 

100)  P^gaitai  (Balle).  QsteOBjelitlS  nach  Dtpbtberltia.  Revue  med.  de  la 
Suisse  romande.     So.  8.     Genf  1893. 

Ein  Sjähriges  Mädchen  hatte  Diphtheriiis  gehabt.  IV2  Monate  später  fallt 
sie  auf  dem  Eise  auf  den  Ellbogen,   erkrankt  daselbst  sofort  an  Osteomyelitis 
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nebst   neuem  Aofireten    von  Diphtheritis   an   den  Lippen;   trotz  Operation    am 
Knochen  Tod.  JONQUdCRB. 

101)  Glorleax  (Brüssel).     Diphtheritische  UhmuBgea.     (Paralysles  diphUri- 

tiqnes.)     La  PolicUnique.     No.  10,     1893. 

Q.  tbeilt  einige  Fälle  diphtheritischer  Lähmangeo  mit  and  bespricht  za 
gleicher  Zeit  diese  Affectionen  in  Bezog  aaf  ihre  Bntstehaog,  Verlaaf,  Symptome 
and  Therapie.  BAYBS^ 

102)  6.  Edgreu  (Stockholm).    Ueber  einen  Fall  von  halbseitiger  Lfthmnng  nach 

Diphtherie.     Deutsche  med,    Wochenachr.     1893,     No,  36, 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  trat  3  Wochen  nach  Beginn  der  Diphtherie 
in  anscbeincDd  völliger  Reconvalescenz  eine  typische  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie  ein  mit  rechtsseitiger  Anästhesie  and  vasomotorischen  Störungen  der 
rechten  Extremitäten.  Der  Verf.  nimmt  eine  Blatang  in  die  innere  Kapsei  der 
linken  Hemisphäre  an.  Die  entsprechend  der  Seltenheit  derartiger  Fälle  spar- 
same Literatur  wird  angeführt.  LANDGBAF* 

103)  J.  M.  Balllet     Allgemeine  L&hmnng  im  Anschlass  an  Diphtherie.     (Ge- 
neral paralysls  foUOWing  diphtheria.)     üniversHy  Med.  Magazine,     Aptil  1893. 

Zwei  Brüder,  im  Aller  von  3  resp.  4  Jahren,  waren  plötzlich  mit  Fieber 
und  allgemeiner  Apathie  erkrankt;  am  nächsten  Morgen  befanden  sich  beide  viel 
besser,  doch  hatten  sie  ein^n  entzündeten  Hals,  und  aaf  den  Tonsillen  zeigten 
sich  Flecken,  die  aber  eher  an  folliculäre  Tonsillitis,  als  an  Diphtherie  denken 
Hessen. 

Zwölf  Tage  später  entwickelte  sich  bei  beiden  Kindern  Heiserkeit  and  Dys- 
phagie und  bei  dem  jüngeren  trat  schliesslich  eine  vollständige  Läbmang  beider 
Beine  and  Arme,  des  H&lses  und  der  Zunge  auf.  Die  Nahrang  wurde  durch  die 
Nase  regargitirt,  die  Stimme  war  vollständig  geschwunden,  Blase  und  Mastdarm 
zeigten  Incontinenz:  ausserdem  bestand  ausgesprochene  Anästhesie  an  Armen 
und  Beinen. 

Bei  dem  zweiten  Kinde  waren  an  der  Lähmung  die  Zunge,  Arme  and  Beine 
betheiligi;  die  Sensibilität  war  nirgends  herabgesetzt. 

Unter  faradischer  Behandlang  und  Massage,  bei  Milchdiät  and  anter  An- 
wendung von  Strychnin  wurden  beide  Fat.  vollständig  wiederhergestellt. 

W«  J*  SWIFT  (lKFFSBITS). 
104)    BOil.     Gegen  Diphtherie.     Munchn,  med,    Wochenachr,     So,  16,     1893. 

Will  20  Diphtheriefälle  (?)  geheilt  haben  darch  innerliche  Darreichang  von 
2pioc.  Myrrhen tinoturlösung,  bei  Tag  stündlich,  Nachts  2stündlich,  dabei  Garge- 
langen von  V2  P''0^*  Chloroformwasser,  bei  Kehlkopfdipbtherie  Inhaliren  der 
Myrrheotinctur.  SOHBOH. 

105)  J.  Brann  (Marienfeld).    Ueher  die  Behandlong  der  Diphtheritis  alt  Ferrim 

SesqilChloratnB.     Ailgem,    mener  med.  Zeitung,     1893.     So.  23  u.  24. 

B.  lobt  dieses  Mittel  sehr.  Von  der  internen  Anwendung  in  2proo.  LÖsang 
sab  B.  keine  Erfolge.    Dagegen  brachte  die  Bt-piuselung  des  Rachens  mit  Ferr. 


—     409     — 

sesqaicblorai.  10,0,  Unguent.  Lanolin!  20,0,  wobei  die  Membranen  abgeslreift 
und  die  Salbe  eingerieben  warde,  den  Vortheil,  dass  der  Process  local  erlisoht 
und  sieb  nicht  weiter  verbreitet.  Wichtig  ist  nach  B.  die  fröfazeilige  Anwendung 
der  Salben  ohne  Räcksioht  auf  den  Widerstand  der  Kinder.  2 — 3  mal  täglich 
und  auch  öfter,  wenn  sich  Membranen  schnell  nachbilden.  Der  Erfolg  war  ein 
glänzender,  da  nur  wenige  Kinder  starben,  während  früher  bis  40  pOt.  derselben 
erlagen.  OHIABI- 

106)  Höring  (Stuttgart).    PyocUnln  gegen  Diphtherie.   MemorabiUe».    XXXVll. 

8,    1893. 

Bericht  aber  110  mit  Pyootaoin  behandelte  Fälle  nach  der  schon  früher  in 
diesem  Blatt  besprochenen  Methode  (IX.  Jahrg.,  S.  547).  SBIFBBT. 

107)  Kasem-Beck  (Kasan).    Ueber  die  Behandlung  der  Malaria  mit  Methylen- 
biau  nnd  dessen  locale  Anwendung  bei  Diphtherie.    CentraWi,  /.  kUn,  Afedicin, 

25.    1893, 

Methylenblau  wurde  in  wässeriger  Lösung  (1:9)  2 — 3  mal  täglich  auf  die 
erkrankten  Stellen  gebracht;  zur  Beförderung  der  Abstossung  der  diphtherischen 
Beläge  0,003 — 0,005  Pilocarpin  gegeben.  Der  Verf.  hat  gute  Erfolge  gesehen 
bei  Diphtherie  des  Rachens,  des  weichen  Gaumens,  des  Schlundes  und  in 
1  Falle  des  Kehlkopfes.  seifebt. 


e.    Kehlkopf  und  Trachea. 

108)   B.  Fraenkel.     Stadien  inr  ftineren  Anatomie  des  Kehlkopfs.     1.  Das 
Stimmband,  seine  Leisten  nnd  DrOsen.    Arch,  /.  Laryngoi.  u,  RhinoL    1893.  i 

Beft  1.  ^ 

Hach  einer  eingehenden  und  sehr  interessanten  historischen  Entwicklung 
des  Begriffs  „Qlottis"  und  ^Stimmband^  kommt  F.  zu  dem  Resultat,  mit  dem 
Namen  Stimmband  den  ganzen  Stimmkörper  zu  belegen  und  nicht  einen 
Theil  desselben.  Alsdann  schildert  er  unter  Beigabe  ausgezeichneter  Lichtdruck- 
tafeln,  die  die  Photographien  von  Serienschnitten  des  ganzen  Kehlkopfs  getreu- 
lich wiedergeben,  die  anatomischen  Details  der  Stimmbänden 

Die  Grenzen  des  Stimmbandes  verlegt  er  nach  hinten  in  das  hintere  Ende 
des  Proc.  vocal.;  was  medianwärts  vorspringt  über  eine  Ebene,  welche  durch  die 
unterhalb  des  Stimmbandes  in  die  Trachealwand  übergebende  und  oberhalb  der- 
selben  die  äussere  Wand  des  Ventrikels  bildende  Fläche  gelegt  ist,  ist  das 
Stimmband. 

Der  freie  Rand  des  Stimmbandes  erscheint  auf  Schnitten  nicht  scharf,  son- 
dern wie  eine  rundliohe  Kante. 

In  horizontaler  Richtung  zerfällt  das  Stimmband  in  mehrere  Abschnitte. 

Vom  ist  der  Sesamknorpel  eingelagert,  in  dem  F.  häufig,  zuweilen  aber 
keine  unzweifelhaften  Knorpelzellen  fand.     Der  hyaline  Proc.  vocal.  trägt  eine 
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Kapsel  von  Neizknorpel,  der  seinerseits  in  das  elastische  Fasergewebe  übergeht; 
diese  Uebergangsstelle  entspricht  dem  Qewebe,  aus  dem  der  grösste  Theii  des 
vorderen  Sesambeins  aafgebaat  ist.  Der  hintere  Theil  des  Stimmbandes  Kerfällt 
also  in  eine  dem  Netzknorpel  entsprechende  Pars  ad  prooess.  elastioum  und  die 
dem  hyalinen  Knorpel  angehörige  Pars  ad  proo.  hyalin.  Der  Netzknorpel  macht 
sich  laryngoskopisch  manchmal  als  ^ Macula  lutea^  bemerklich. 

In  der  Mitte  der  Pars  sesamoidea  und  der  Pars  ad  prooessum  befindet  sich 
die  Pars  libera  des  Stimmbandes. 

Der  letzteren  fehlt  eine  eigentliche  Mucosa,  das  Epithel  liegt  abgesehen 
Yon  einer  zuweilen  vorhandenen  hyalinen  Grenzschicht  den  fibrös  elastischen 
Fasern  unmittelbar  auf;  unter  dem  Epithel  verlaufen  zahlreiche  Blutgefässe.  — 
Die  Pars  sesamoid.  und  die  ad  prooess.  haben  eine  dünne  Muoosa  aufzuweisen. 
Der  Papillarkörper  kann  aber  der  Pars  libera  nicht  abgesprochen  werden;  auf 
Frontalschnitten  sieht  man  papillenartige  Erhebungen  des  subepithelialen  fibrösen 
Gewebes,  welche  in  das  Epithel  hineinragen,  während  die  Oberfl&che  des  Epithels 
glatt  darüber  hinzieht.  Sie  beginnen  dicht  unterhalb  des  freien  Randes  und  be- 
gleiten die  untere  Fläche  eine  Strecke  weit.  In  der  Mitte  der  Pars  libera,  wo  die 
Papillen  ihre  höchste  Entwicklung  erreichen,  greifen  sie  um  den  freien  Rand 
herum  auf  die  obere  Fläche.  Sie  finden  sich  am  Stimmband  nur  im  Bereich  des 
Plattenepithels.  Auf  Horizontalschnitten  verschwinden  sie  fast  gänzlich,  so  dass 
man  es  also  weniger  mit  kegelförmigen  Papillen  als  mit  Leisten  zu  tbun  hat. 
Diese  wirken  den  Zerrungen  entgegen,  die  die  Stimmbänder  in  Folge  der  tönenden 
Schwingungen  zu  erleiden  haben. 

Drüsen  kommen  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Stimmbandes  vor, 
und  zum  grossen  Theil  werden  ihre  unteren  Acini  von  Muskelfibrillen  umschlossen, 
so  dass  sie  von  letzteren  ausgepresst  werden.  Sie  liegen  ca.  1,2  mm  vom  freien 
Rande;  am  hinteren  Ende  der  Pars  libera  sieht  man  gewöhnlich  eine  demselben 
erheblich  näher  gelegene  Drüse. 

Auf  mancherlei  Details  ist  es  hier  nicht  möglich  einzugehen,  dieselben 
müssen  im  Original  studirt  werden.  A*  BOBSNBSRG. 

109)  B.  Fraenkel  (Berlin).     Stadien   zur   feineren   Anttomie   doi   Kohlkopfs. 

2.  Der  Tentricnlni  Morgagni.     Arch,  /.  LaryngoL  n    Rhinol.     1893.  1.  2. 

Die  laterale  Wand  des  Ventrikels,  die  seitliche  Kehlkopfwand,  hat  zur  sub- 
stantiellen Grundlage  Züge  von  Muskelfasern,  die  vom  Thyreoarytänoideus  nach 
oben  abgehen;  ausserdem  beherbergt  sie  zahlreiche  Drüsen,  die  z.  Th.  mitten 
zwischen  den  Muskelfibrillen  liegen,  und  dicht  unter  dem  sie  überziehenden 
Gylinderepithel  adenoides  Gewebe  mit  eohten,  auch  subepithelialen  Follikeln. 

Von  der  Höhle  des  Ventrikels  geht  unter  einem  rechten  Winkel  der  Appendix 
aus,  dessen  Durchmesser  von  oben  nach  unten  und  von  vorne  nach  hinten  ge* 
richtet  sind;  seine  Einmündungsstelle  in  die  Höhle  des  Ventrikels  liegt  vorne 
und  aussen  und  stellt  eine  schmale,  nicht  1  mm  breite  Spalte  dar. 

Um  die  Gestalt  des  Appendix  zur  Anschauung  zu  bringen,  sind  ausgezeich- 
nete photographisohe  Nachbildungen  von  »horizontalen  Seriensohnitten  desselben 
beigegeben.   Er  stellt  sich  durch  seinen  ganzen  Bau  als  von  der  Haupthöhle  des 
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Ventrikels  verschiedenes  Organ  dar;  er  zeigt  ein  zusammengesetztes  System 
vieler  kleinerer  Baohten  und  Canäle,  die  höchstens  einen  gemeiDsameo  Aos- 
führungsgang  haben.  Der  Appendix  wird  von  theils  flimmerndem  Cylinderepithel 
bekleidet,  das  darunter  befindliche  Bindegewebe  ist  von  Randzrllen  darchsetzt; 
an  vielen  Stellen  findet  sich  aach  adenoides  Qewebe.  Zahlreiche  traabenförmige 
Drüsen  munden  in  den  Appendix.  Er  hat  die  Aufgabe,  eine  Flüssigkeit  abzu- 
sondern, welche  geeignet  ist,  die  Stimmbänder  geschmeidig  zu  erhalten;  er  hat 
eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  mit  der  Tasche  einer  Tonsille. 

A.  BOSENBBBa. 

110)  R.  Langertaans.    Ueber  die  Ter&nderangeii  der  Luftwege  ud  der  Longen 

Infolge  ¥011   Carbolvergiftung.     Deutsche  med.    Wochenschr,     1893.     No.  48  and 
Berliner  klin.    Wochenschr.     1893,     No,  42, 

L.  hatte  in  einem  früheren  Falle  von  Carbolsäurevergiftung  neben  broncho« 
pneumonischen  Veränderungen  schwere  Laryngitis  und  Traeheitis  gefunden  und 
sich  die  Sachlage  so  gedeutet,  dass  die  Carbolsäure  beim  Schlucken  in  die  Luft- 
wege gelangt  sei  und  die  oben  genannten  Veränderungen  bedingt  habe.  Durch 
zwei  weitere  Fälle,  in  denen  neben  denselben  Herden  in  der  Lunge  nur  geringe 
Erscheinungen  von  Laryngitis  und  Traeheitis  sich  darboten,  ist  er  in  seiner  ersten 
Annahme  irre  geworden  und  stellt  die  Frage ,  ob  jene  Veränderungen  nicht  viel- 
leicht Folge  der  resorbirten  Carbolsäure  seien.  LANDasAl*. 

111)  Lecocq  (Wasmei).  Kelilkopfbomplicationen  bei  lasern.  (Des  compUcatlons 

larynglennes  de  la  roageole.)     Cerde  Med.  Borain.  —  Annal.  Med,  Ghir,  No,  3, 
1893, 

L.  hatte  Gelegenheit  bei  einer  schweren  Masernepidemie  die  Kehlkopf- 
erscheinungen derselben  zu  studiren:  schon  im  Incubationsstadium  sind  solche 
und  zwar  häufiger,  viel  intensiver  und  besonders  hartnäckiger.  Die  Looalbehand- 
lung  mit  Adstringentien  war  vom  besten  Erfolg  begleitet.  Alle  anderen  Larynx- 
ersoheinungen  sind  Folgezustande  und  treten  auf  am  4.,  5.,  6.,  selbst  7.  Tage 
nach  dem  Hervortreten  der  Eruption,  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  acuter 
cat.  Laryngitis  mit  Schwellung  der  Taschenbänder,  so  dass  sie  die  Stimmbänder 
verdeckten,  in  einigen  Fällen  gar  die  Tracheotomie  nothwendig  machten,  jedoch 
keine  Membraubildung!  Intralaryngeale  Mentholölinjectionen  ergaben  über- 
raschende Resultate.  bateb. 

113)  Schech  (Münchea).  Ueber  Laryngitis  flbrinosa.  Vortrag  bei  der  65.  Ver- 
lammloDg  der  Gesellsohaft  deutscher  Naturfonoher  und  Aerste  in  Nürnberg.  Ab- 
druck in   Wiener  med,  Presee,     1893,     No,  40, 

Eine  Erkrankung  ganz  analog  der  Bronchitis  fibrinosa  chronica,  die  Schech 
einmal  beobachtet.  Seh.  entfernte  die  Membran  öfters  und  fand  an  ihr  zahl- 
reiche Strepto-  und  Staphylo coocen.  Die  Patientin,  48  Jahre  alt,  hatte  alle  2  bis 
3  Tage  Athemnoth,  die  nach  Aushusten  eines  weissen  Klumpens  wieder  schwand. 
Die  Krankheit  dauerte  circa  2  Monate  und  wurde  durch  Lapisätzung  (10  pCt.) 
und  Jodoformbestäubnng  behoben.  ohiabi- 
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113)  J.  UerifeH  (Berlin).  Ein  Beitrag  lar  Lehre  des  primftren  Larynzerjsipels. 

Virch.  Arvh.     CXXXllL  U     I89S, 

Bemerkenswerth  sind  in  dem  H. 'sehen  Falle  flecken  förmige  Träbangen  an 
der  Epiglottis,  die  theilweise,  ohne  einen  Defect  zu  verorsachen,  verschwanden, 
Iheilweise  zu  oberflächlichen  (gut  vernarbenden)  Ulcerationen  führten  und  die 
wahrscheinlich  subepitheliale  Ezsudationen  bezw.  Ansammlungen  lymphoider 
Zellen  darstellen.  A«  bosbnbebg. 

114)  £•  Schmiegelow  (Kopenhagen).     Zwei  F&lle   von  acatem  Jod5dem  des  La- 

rynx.     Arch,  /.  Laryngol.  u,  lihinol.    1893,     7.  /. 

Wegen  einer  möglicherweise  auf  syphilitischer  Basis  beruhenden  starken 
Schwellung  des  r.  Aryknorpels  und  Infiltration  des  r.  Tascbenbandes  wird  neben 
merourialen  Einreibungen  Jodkali  (5  :  200  3  mal  täglich  1  Esslöffel)  verabreicht. 
Nachdem  Fat.  3  Löfifel  der  Jodkalilösung  genommen,  stellt  sich  in  Folge  Oedems 
des  Larynxeingangs  hochgradige  Athemnoth  ein ,  die  die  Tracheotomie  erforder- 
lich macht.  In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  in  Folge  einer  harten  Infiltration 
der  Qaumenbögen,  der  Uvula  neben  ödematöser  Infiltration  der  Ligg.  aryepigl., 
der  Epiglottis  und  beider  Aryknorpel  und  der  Taschenbänder  die  Respiration 
stridulös  war,  steigerte  sich  nach  Darreichung  von  Jodkali  die  Athemnoth  zu  be- 
denklicher Höhe.  Das  Aussetzen  des  Medioaments  genügte  aber  zur  Beseitigung 
der  Brstiokungsgefahr.  A<  BOSBNBBBO* 

115)  Sturmanu  (Schweiz).      Ueber  Pachyderaia  laryngis.      Dissertation.     Berlin 
1898. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  der  erste  Theil  eines  von  der  medic.  Fakultät  in 
Berlin  preisgekrönten  Aufsatzes:  ^ Klinische  Geschichte  der  Pachydermia  laryngis **, 
der  nächstens  vollständig  zur  Veröfifentlichung  gelangen  wird,  so  dass  wir  ein 
Referat  für  später  vorbehalten.  SEIFERT. 

116)  Gorls  (Brüssel).    Pachydermie  des  Larynx.    (Pachy dermis  du  laryaz.)    La 

Presse  Med.  Beige.     No.  30.     1893. 

Es  handelt  sich  um  einen  von  Q.  in  der  Acad.  Royale  de  Med.  am  25.  Juni 
1892  vorgestellten  Fall,  über  den  seinerzeit  referirt  wurde  und  der  vollständig 
geheilt  ist  unter  einer  Behandlung  von  Inhalationen  von  Na.-benzoicumlösung 
zweimal  täglich  und  wöchentlich  zweimaliger  Application  von  einer  20procent. 
Milchsäurelösung.  BATEB. 

117)    StepanOW.     Zur  ÄOtiolOgle  des  SderomS.     Monatsschr. /.  Ohrenheilk.     lS9r'i. 
No.  1. 

St.,  dem  es  früher  nicht  gelungen  war,  an  Thieren  Solerom  zu  erzeugen, 
impfte  zuletzt  Meerschweinchen,  und  zwar  in  die  vordere  Augenkammer.  Das 
Resultat  war  ein  positives,  aber  Stepanow  kann  das  Problem  einer  experimen- 
tellen Erzeugung  des  Scleroms  nicht  als  vollkommen  gelöst  betrachten,  weil  das 
Sclerom  des  Menschen  eine  ausschliesslich  dem  oberen  Abschnitte  der  Athmangs- 
wege  und  einiger  mit  ihm  verbundener  Ganäle  und  Höhlen  eigene  Krankheit  und 
am  Auge  des  Menschen  noch  nicht  beobachtet  sei,   und   weil   das  Solerom   des 
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Menschen  eine  aasserordentli'cb  chronische  Krankheit  vorstelle,  welche  nur  local 
typisch  endet,  während  der  Process  in  der  Peripherie  weiter  schreitet.  Die  inter- 
essanten Details,  denen  eine  Tafel  mikroskopischer  AbbildoDgeu  beigegeben  ist, 
müssen  im  Original  gelesen  werden.  SOHECH- 

118)  C.  Stoerk  (Wien).  Ueber  die  Kreosottherapio  bei  Tabercalose  des  Kehl- 
kopfs and   der  Langen.      Arch,  /.  Laryngd,  u.  Rhinol.     1893.     1.  2.       Wiener 

med.  Blätter.     1893.    No.  47. 

9  Der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  des  Kreosots  ist  nicht  nur  falsch  nach 
unseren  physiologisch- chemischen  und  biologischen  Vorstellangen ,  die  Promul- 
girung  desselben  ist  auch  direct  schädlich  für  alle  jene  bedauernswerthen  Pa- 
tienten, die  im  blinden  Vertrauen  auf  dieses  Remedium  anceps  ihre  ohnehin  ge- 
schwächte Nahrungsaufnahmefähigkeit  durch  den  Kreosotgebrauch  noch  mehr 
herabsetzen,  ja  oft  vernichten  und  so  immer  tiefer  dem  Siechtbum  verfallen.^ 
(?  Vgl.  hierzu  Centralblatt  VIII,  p.  3 1 7  und  X,  p.  54.  Red.)     a.  bosbnberg. 

119)  W.  Schatter  (Groningen).  Laryoztabercalose  behandelt  mittelst  partieller 
Larynzezstirpation.    (Larynztabercalose  behandeld  met  partieele  larynzeztir- 

pati6.)     Vierter  niederl.  Congresa  f.  Natarwittenschaft  u.  Medicin.   Groningen  1898. 

Verhandlungen  Haag,  H.  L.  Smtts.     1893.    S.  864. 

Demonstration  des  Patienten.  Der  Fall  ist  in  den  „Annales  des  maladies 
de  Toreille  du  larynx  etc.'*  1893  unter  „Le  nez  et  la  bouche  comme  organes  de 
la  respiration**  beschrieben  worden.  H.  bubgbb. 

120)  Hf^ek  (Wien).    Tnbercalöse  Larynztamoren.    Internat,  klin.  Rundsch.  1893. 

iVo.  37  u.  38. 

Nach  historischer,  sorgfältig  verfasster  Einleitung  giebt  H.  die  Geschichte 
von  5  Fällen  seiner  Beobachtung.  Sitz  des  Tumors  war  2  mal  das  Stimmband, 
2  mal  die  Epiglottis  und  1  mal  der  linke  Aryknorpel.  In  4  Fällen  wurden  die 
Tumoren  exstirpirt  und  histologisch  und  bacteriologisch  als  tuberculös  erkannt; 
im  5.  unterblieb  wegen  vorgeschrittener  Phthise  die  Operation.  Die  Patienten 
waren  meist  über  50  Jahre  oder  nahezu  50  Jahre  alt;  3  mal  waren  geschwulst- 
förmige  Degenerationen  von  ziemlicher  Grösse  vorhanden.  Die  Lungen  waren 
alle  deutlich  tuberculös,  der  Schlusseffect  der  Behandlung  nicht  gleich;  gewöhn- 
lich traten  bald  Recidive  auf.  Jedenfalls  sind  diese  Tumoren  nicht  immer  An- 
fangsformen. omABi. 

121)  Th.  Herynar  (Wanchau).  Die  Ueetrolyse,  ihre  Anwendnag  bei  Erkran- 
kongen  der  Hase  and  des  Racheas  mit  specieller  Berftcksichtigang  der  La- 
rynztabercalose.    Therap.  MonaUh.    1893.    Januar^  Februar. 

Nachdem  H.  das  Wesen  der  Electrolyse  sowie  ihre  Anwendungsweise  be- 
sprochen und  einige  neue  Electroden  beschrieben,  kann  er  sie  für  die  Behandlung 
der  Muschelhypertrophie  nicht  gerade  empfehlen;  auch  bei  Verkrümmungen  und 
Exostosen  gab  sie  ihm  in  einigen  wenigen  Fällen  keine  befriedigenden  Resultate. 
In  einem  Falle  von  gefässreichem  hartem  Fibrom  des  Nasenrachens,   der  ganz 

X.  Jahrg.  30 
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durch  den  Tamor  ausgefüllt  war,  erreichte  er  eine  Reduotion  der  Gesohwalst 
bis  auf  Erbseniprösse. 

Für  die  Behandlung  narbiger  Stenosen  des  Larynx,  bei  der  er  den  nega- 
tiven Pol  mit  dem  Sohrötter'schen  Zinnbolsen  verband,  während  er  die  positiTe 
Eleotrode  in  den  Nacken  setzte,  hat  er  die  Electrolyse  verlassen. 

Mit  Vortheil  wandte  er  sie  an  in  einem  Falle  von  Laryngo-Rhinosclerom. 

In  einem  Falle  von  Zungentuberculose  erzielte  er  fast  vollständige  Aushei- 
lung der  tuberculösen  Geschwüre  mit  starker  Narbenbildung;  trotzdem  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  dieses  knorpelharten  Gewebes  in  der  Umgebung 
einige  tuberculöse  in  der  Muskelsubstanz  liegende  Herde. 

Für  die  Larynxtuberculose  ist  die  Electrolyse  indicirt: 

1)  bei  harten,  diffusen,  tumorähnlichen  Infiltraten  der  Tasohenbänder, 
um  so  mehr  als  ihre  Entfernung  durch  das  Gurettement  gefährliche 
Blutungen  im  Gefolge  haben  kann; 

2)  bei  Chorditis  tabercul.  chron.  ohne  oder  mit  unbedeutender  Gesohwürs- 
bildnng. 

Die  Patienten  müssen  geduldig  und  mit  endolaryngealen  Eingriffen  ver- 
traut sein. 

Die  Electrolyse  ist  bei  der  Therapie  der  Larynxtuberoulose  ein  Hülfsmittel 
neben  der  antiseptischen  und  chirurgischen  Behandlung.       a.  BOSBNBBBG. 

122)  Z.  Srebniy.  Die  Cfalvanokaastik  in  der  TberapI»  der  Tvbereiitos»  der 
oberen  Luftwege  nebst  Bemerkungen  Aber  den  Werth  der  localen  Behandiong 
der  sog.  Larynxphthise.  (Zegadio  galwanicxae  w  loczenlo  grnxlioy  gömyeli 
dr*g  oddechowych  ovaz  nwagi  o  wartoici  iecienia  mlcjscowego  t.  z.  soobot 

gardlanycb.)     Medycyna,     1893.     So,  2,  3,  4,  6. 

Verf.  hat  in  1 1  Fällen  von  Larynxtuberculose ,  in  einem  Falle  von  Tuber- 
culöse der  Mandeln  und  in  einem  Falle  von  Lupus  nasi  die  galvanokaustische 
Behandlung  angewandt  und  folgende  Resultate  erzielt.  In  4  Fällen  war  der 
Erfolg  befriedigend,  während  1—3  Monaten,  weiterer  Verlauf  unbekannt;  4  Fälle 
endeten  letal,  nach  6,  4,  6  und  10  Monaten.  Fall  5  und  10  gehörten  zur 
schwersten  Form  von  Kehlkopf-  und  Lungenphthise.  In  den  ersten  3  Fällen  wur- 
den Recidive  im  Kehlkopfe  constatirt.  Von  den  längere  Zeit  beobachteten  5  Fällen 
dauerte  die  Heilung  in  einem  Falle  2V2  Jfthre  nach  der  Operation,  im  zweiten 
2  Jahre,  im  dritten  ]  5  Monate,  im  vierten  9  Monate,  im  fünften  20  Monate. 

Verf.  wandte  immer  den  flaohen  Brenner  an  und  operirte  erst  naoh  Ab- 
fallen des  Schorfes  (nach  12 — 20  Tagen),  bis  eine  glatte  Narbe  ersielt  wurde. 
Die  Schmerzen  nach  der  Operation  waren  unbedeutend,  ebenso  wie  die  Bntiün- 
dungsreaotion.  Verf.  vergleicht  die  Galvanokaustik  mit  der  chirurgischen  Behand- 
lung und  glaubt,  dass  die  letztere  in  keiner  Weise  die  erste  an  Wirksamkeit 
übertrifft.  Zu  dieser  Behauptung  kommt  Verf.  auf  Grund  folgender  Deductionen : 

Die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  bei  galv.  Behandlang  ist  nicht  grösser, 
als  bei  der  cbir.  Behandlung.  Der  Schmerz  nach  galv.  Behandlung  war  bei  kei- 
nem Patienten  bedeutend,  dagegen  in  zwei  Fällen,  in  welchen  die  Heryng^sohe 
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Corette  nnd  in  einem,   in  welchem  die  Krause'sche  Doppelcnrotte  angewandt 
warde,  waren  die  Schmerzen  ziemlich  heftig. 

Oedeme  hat  S.  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtet,  obwohl  diese  Gomplication 
von  Heryng  notirt  worden  ist.  —  Nach  galvanokanstisoher  Behandlang 
kann  keine  Blatang  stattfinden,  dagegen  nach  ohirnrgisoher  Behandlang 
kann  diese  Gomplioation  auftreten.  —  Die  im  Kehlkopfe,  Rachen  öder  Kikse  nach 
der  chirarg.  Behandlang  gesetzten  Wanden  können  von  Aussen  oder  durch 
den  Gontact  mit  dem  Sputum  inficirt  werden. 

Trotzdem  wendet  S.  die  chirnrg.  Behandlung  bei  Infiltration  der  Ligam. 
ary-epiglottica  an,  weil  er  consecative  Besorgniss  erregende  Schwellungen  nach 
galvanokaustischer  Behandlung  fürchtet. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  sammelt  Verf.  aus  der  ihm  zugänglichen  Lite- 
ratur 148  Fälle,  in  welchen  nach  chirurgischen  Eingriffen  an  verschiedenen 
tttberoulösen  Organen  eine  Miliartuberculose  aufgetreten  ist.  Nach  S.'s  Meinung 
ist  in  keinem  bisher  publicirten  Falle  von  endolaryng.-chirurg.  Behandlung  der 
K'ehlkopfphthise  diese  schwere,  gewöhnlich  letal  endende  Oomplication  beobachtet 
worden. 

Zum  Sohluss  der  Arbeit  giebt  S.  eine  Beobachtung  von  selbständiger  Aas- 
heilung tubetculöser  Ulcerationen  im  Kehlkopf.  LUBLIMBB  (hsbynq). 

123)  A.  Sokolowski  (Warschau).    Ein  Fall  von  Laei  hereditaria  tarda  larTBgli. 
(Pnypadek  iyfllim  kotani  d£iedxlc£iiego,  pouo  i^awiiionego.)     Oazeta  uk. 

No.  37.    1893. 

Beschreibung  eines  diesbezüglichen  Falles  bei  einem  15jährigen  Mädchen, 
bei  weichem  Sublimat- Inhalationen  und  Sublimat-Pinselungen  die  Ausheilung 
der  Geschwüre  im  Kehlkopf  bewirkten.  lubuneb  (bjbbyhg). 

124)  F.  J.  GhamberliD.     Reddiv  in  einem  Falle  von  Epiglottls-Abacess.    (Re- 
cnrreBce  in   a  case  of  abscess  of  the  eplglottis.)    Virginia  Medicai  MotuUy. 

März  1893. 

Im  November  1890  hatte  der  Fat.  einen  Abscess  an  der  Epiglottis,  der 
durch  Incision  entleert  wurde,  wobei  75  com  Eiter  herauskamen;  danach  ge- 
wannen diese  Theile  wieder  ihr  normales  Aussehen.  Im  Juli  1892  kam  der  Fat. 
mit  denselben  Symptomen  wieder  in  Behandlung  und  es  fand  sich  an  der  Epi- 
glottis dasselbe  Bild  wie  beim  ersten  Male.  Dieses  Mal  wurde  nach  der  Entlee- 
rung des  Eiters  der  Abscesssack  mit  der  Kehlkopfscheere  abgetragen  und  im 
Januar  1893  sah  die  Epiglottis  wieder  normal  aus. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  keine  Tuberkel;  wahr- 
scheinlich war  der  Abscess  von  dem  Ausfuhrungsgange  einer  submucösen  Druse 
ausgegangen.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

125)  C.  E.  Teets.     Krankheiten  der  Sinns  zwlichen  Xnngn  nnd  Epiglottis  nnd 
der  Sinns  pyriformes  nnd  ihre  Rekandlnng.    (Diseases  and  treatBenta  ef  the 

glOSSO-epiglottiC  and  pyriform  Sinnies.)    North,  Americ.  Journal  of  HomoBopathy, 
Mai  1893. 

Diese  Sinus  beherbergen  öfters  Fremdkörper,    Stfickchen  von  Zwimfäden, 

80* 
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die  beim  Naben  abgebissen  sind,  Borsten  einer  Zabubürste,  Qräten  etc.,  die 
lange  Zeit  dort  liegen  bleiben,  mehr  oder  weniger  zum  Husten  reizen  und  häufig 
genug  zu  Ulcerationen  Anlass  geben.  Die  Entzündung  kann  sich  dann  auf  be- 
nachbarte Theile  ausdehnen,  kann  Laryngitis  verursachen  u.  s.  w.  —  Man  soll 
die  Fremdkörper  mit  der  Zange  entfernen  und  die  Ulcerationen  mit  Höllenstein- 
lösung 0,6  :  30  ätzen.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

126)  B.  Fräukel.    Demonstration  einer  ezstirpirten  Epiglottis.     Berliner  kUn. 

IVochenschr-     1893.     No.  13. 

Die  Exstirpation  war  von  J.  Israel  durch  die  Pharyngotomla  subhyoidea 
wegen  Cancroids  der  Epiglottis  nach  Frank eTs  Diagnose  gemacht. 

LANDGRAF. 

127)  N.  Simanowski  (Petersburg).  Rheumatische  Entxflndang  des  Crlco-ary- 
taenoil-Gelenks.  (Rhenmatitscheskoje  wospalenie  tscherpalo-kolso-widnawo 
sotschenia  gortani.)    WratBcK    1893.    No.  18"  20. 

S.  hat  3  Fälle  von  zweifelloser  rheum.  Entzündung  des  Grioo-aryt.-Qelenks 
beobachtet.  In  allen  3  Fällen  waren  neben  der  Kehlkopf-Erkrankung  auch  andere 
Qelenke  mit  betheiligt.  In  einem  Falle  begann  die  Krankheit  im  Kehlkopf  und 
später  erst  stellten  sich  Schmerzen  und  Schwellung  in  den  anderen  Qelenken  ein; 
in  den  beiden  anderen  Fällen  begann  die  Krankheit  erst  in  den  Qelenken  der 
Extremitäten  und  erst  am  4.  und  12.  Tage  wurde  der  Kehlkopf  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Die  Symptome  bestanden  in  Schmerzen  beim  Sprechen,  Schlucken 
und  beim  Betasten  von  aussen,  Heiserkeit,  Schwellung  und  Oedem  der  Ary- 
knorpelgegend ,  besondere  an  der  Basis  derselben  und  schwacher  Beweglichkeit 
des  Stimmbandes.     Einmal  war  die  Krankheit  bilateral. 

Die  Behandlung  bestand  in  Natr.  salicyl.  intern  undTinot.  jodi  von  aussen. 
Mit  dem  Schwinden  der  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Extremitäten  schwanden 
auch  die  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Nach  dem  Aussetzen  des  Natr.  salicyl.  trat 
einmal  ein  Recidiv  ein. 

Auf  die  Entzündungen  dieses  Qelenks  überhaupt  zu  sprechen  kommend, 
meint  Verf.,  es  sei  eigentlich  zu  verwundern,  wie  verhältnissmässig  selten  dieses 
Gelenk  selbständig  erkrankt,  obgleich  es  so  exponirt  liegt  und  eine  so  grosse 
Arbeit  zu  verrichten  hat.  Ein  Theil  der  Keblkopfkrankheiten ,  die  acut  beginnen 
und  mit  Schwellungen  und  Oedem  der  Schleimhaut  des  Aryknorpels  einher- 
gehen, sind  nach  S.  sicher  auf  Erkrankungen  des  Crico-aryt.- Qelenks  zurück- 
zuführen.   (Vgl.  hierzu  Centralblatt  X,  p.  54.  Red.) 

Um  die  Lage  des  Aryknorpels  bei  der  Entzündung  des  Gelenks  zu  studiren, 
präparirte  S,  dieses  Gelenk  ganz  frei  und  spritzte  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze 
etwas  Flüssigkeit  ins  Gelenk.  Am  leichtesten  gelingt  dieses  von  der  hinteren 
Fläche  des  Gelenks,  etwas  nach  innen  vom  Muskelfortsatz.  Auf  diese  Weise  ge- 
lang es  0,1—0,2  Flüssigkeit  ins  Gelenk  zu  bringen.  Dabei  dehnt  sich  die  Gelenk- 
kapsel bedeatend  aus,  besonders  nach  hinten  und  innen,  der  Aryknorpel  wird 
gehoben  und  der  Proc.  voo.  macht  eine  leichte  Bewegung  nach  oben  und  aussen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  leicht  in  Fällen,  wo  auch  andere 
Gelenke  mitbetroffen  sind,  doch  glaubt  S.,  dieses  Gelenk  könne  auch  ganz  allein 


—     417     — 

rheamatisch  erkranken.  Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  doch  kann  auch  Ankylose 
des  Gelenks  eintreten.  Es  werden  2  Fälle  von  Ankylose  des  Aryknorpels  ange- 
führt, in  denen  S.  eine  rheumatische  Gelenkerkrankung  als  Ursache  der  Ankylose 
annehmen  musste.  LüNlN. 

128)  0.  P.  Bennett.  I.  Änkylofle  des  Crico-arytaenoid-Cfeleiiks.  IL  Congeni- 
taler  knöcherner  Verschluss  der  hinteren  Hase  —  2  Krankengeschichten. 
(1.  Anchjlosis  of  the  crico-arytenoid  articnlation.  11.  Congenital  bony  ocda- 
sion  of  the  posterior  nares  —  a  report  of  cases.)    AnnaU  of  Ophthalm,  and 

Otolog,     Januar  1893. 

I.  Die  Fixation  des  Crioo-arytaenoid- Gelenkes  ist  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss;  sie  kann  durch  verschiedene  Zustände  verursacht  sein ,  durch  Chön- 
dritis,  Perichondritis,  Synovitis,  Trauma.  Manche  nehmen  an,  dass  sie  auch 
durch  den  blossen  Ausfall  des  Gebrauchs  dieser  Theile,  z.  B.  bei  der  Kehlkopf- 
lähmung, hervorgebracht  werden  kann. 

Die  Diagnose  ist  schwierig ,  in  manchen  Fällen  ist  die  AfFection  nicht  zu 
unterscheiden  von  einer  Lähmung  der  Abductoren  oder  Adductoren.  Man  kann 
die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen ,  wenn  ein  oder  beide  Stimmbänder 
fixirt  sind  und  zugleich  eine  ausgesprochene  Irregularität  der  Arytaenoidknorpel 
besteht  oder  des  oberen  Theiles  des  Cricoidknorpels  und  wenn  die  Anamnese 
dafür  spricht. 

In  dem  B.'schen  Falle  war  das  hauptsächlichste  subjective  Symptom  die 
Heiserkeit.     Die  Therapie  ist  wirkungslos. 

II.  Die  rechte  Nasenseite  war  vollständig  verschlossen.  Die  wahrschein- 
liche Ursache  des  Zustandes  war  eine  excessive  Entwicklung  oder  Hypertrophie 
des  Vomer  oder  der  Ossa  palatina  in  Folge  von  Ueberernährung. 

W.  J*  SWIFT  (LEFFEBTS). 

129)  P.  Heymann  (Berlin).    Verletzungen  des  Kehlkopfs.    BerL  kl.  Wochenachr 

1893.     No.  1. 

Vorstellung  eines  30 jähr.,  vor  24  Jahren  traoheotomirten  Patienten,  und 
Erwähnung  eines  1879  beobachteten  'Falles  von  Bruch  der  Ringkuorpelplatte 
mit  Ausgang  in  Heilung.  LAMDGSAF. 

130)  Langier  (FariB).    Fractnr  des  Kehlkopfs  durch  Strangulation.     Soc.  anat, 

et  BuUet.  Medic,     5  Juillet  1893. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  einer  im  Boulogner  Wald  ohne  äusserliche 
Läsionen  todt  gefundenen  jungen  Frau,  entdeckte  L.  eine  Fraktur  des  Sohild- 
knorpels,  parallel  seinem  vorderen  Rande  verlaufend.  Auch  bestand  eine  Fraktur 
des  linken  grossen  Hernes  des  Zungenbeins.  Während  nur  sehr  leichte  Blut- 
unterlaufungen  äusserlich  zu  beobachten  waren,  fand  man  bedeutende  Blut- 
ergiessungen  unter  der  Schleimhaut  der  supraglottischen  Region  des  Kehlkopfs, 
sowie  unter  der  Mucosa  pharyngis.  LUO< 

131)  Thos.  Steveusou  a.  William  Carling  (Loudon).  Ein  Fall  von  Strangula- 
tion beim  Erwachsenen  in  mörderischer  Absicht  mit  ausgedehnter  Fractsn  der 
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Kehlkopfs.    (Ä  caie  of  homicidal  atrangiilattoii  in  an  adnlt  with  eitenalTe 

flractnre  of  the  larjnz.)     Lanoet,     25.  Februar  1893, 

Aasfohrlioher  Bericht  aber  den  Fall  nebst  Sektioneprotokoll ;  dasselbe  hat 
haaptsaohlioh  für  den  gerichtlichen  Mediciner  Interesse. 

MAOKBNZIB-JOHN8TON. 

132)  Olirer  Pemberton  (Birmingham).  Strangulation  oinea  Ervaohsenen  in 
mörderischer  Absicht  mit  ansgodehnter  Fractnr  dea  Kehlkopfs.  (Homicidal 
strangnlation  in  the  adnlt  with  extensive  flractnre  of  the  larynz.)    Laacet. 

4.  März  1893. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  macht  P.  auf  einen  Fall  aufmerksam, 
der  dem  obigen  Falle  Stevenson 's  sehr  ähnlich  ist. 

MAOKBNZn-JOHNSTON. 

183)  W.  J.  Taylor.  Berioht  fthor  einen  Fall  Ton  Fractnr  des  Sehildknorpols. 
(Report  of  case  of  flractnre  of  the  thyroid  oartikgo.)    Time$  and  Register. 

6.  Mai  1893. 

Die  Symptome  bestanden  in  Dyspnoe,  Dysphagie  and  Dysphonie.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Praktar  des  Schildknorpels,  die  sich  von  oben  nach 
unten  in  einer  etwa  dem  Verlauf  des  Muse,  thyro-hyoideus  entsprechenden  Linie 
erstreckte.  Die  Verlagerang  war  nar  unerheblich.  Es  wurden  Vorbereitungen 
für  die  Tracheotomie  getroffen,  doch  erwies  sich  dieselbe  als  unnöthig. 

W.  J.  SWIFT  (lKVFEBTS)* 

134)  M.  Sohaeffer  (Bremen).  Geheilte  Kehlkopfflractnr.  Deutsche  med.  IVochen- 
sehr.    1893.     No.  47. 

Seh.  untersuchte  im  Juli  1889  einen  53 jähr.  Arbeiter,  welcher  im  Jahre 
1888  durch  ein  mit  grosser  Qewalt  geschleudertes  Stück  Holz  eine  Spaltung  des 
Kehlkopfs  erlitten  hatte  and  fand  bei  dem  Manne  in  der  Mitte  der  rechten  Gart, 
thyreoidea  eine  leistenförmige  Erhabenheit,  welcher  laryngoskopisch  eine  Vs  ^^ 
unterhalb  des  normalen  und  normal  beweglichen  Stimmbandes  gelegene  2  mm 
breite  scharfkantige,  hart  ansufühlende  Leiste  entsprach.  Links  fand  sich  auf 
dem  Taschenband  und  der  aryepiglottischen  Falte  ein  Tumor,  der,  wie  der  Be- 
fand und  der  sp&tere  Verlauf  bewies,  ein  Garcinom  war.  LANDaBAF. 

135)  Sehrdtion  Fromdkürper  im  Kehlkopfe  mit  Perforation  der  Oartil.  thyreoid. 

und  AbSCeSShildnng  nach  aussen.     Monatsschr.  /.  Ohrenheilk.     No.  51.     1893. 

Ein  19  jähr.  M&dchen  hatte  beim  Brodessen  eine  4  cm  lange  Stahlnahnadel 
geschluckt,  die  anfangs  nicht  gefunden  wurde  und  einen  Abscess  am  oberen 
Rande  der  linken  Schildknorpelplatte  zur  Folge  hatte,  aus  dem  ein  Esslöffel  yoll 
Eiter  künstlich  entfernt  wurde.  Schrötter  fand  später  die  Nadel,  musste  sie 
aber,  weil  sie  nicht  ganz  zu  entfernen  war,  zerbrechen  und  in  zwei  Stücken 
extrahiren.  Die  Nadel  hatte  sich  wahrscheinlich  darch  starke  Würgebewegungen 
so  tief  eingepresst  und,  was  ein  Unicum  ist  (Vgl.  hierzu  den  Fall  p.  437  dieser 
Nummer.  RedO«  den  Knorpel  durchbohrt.  SOHBOH. 
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136)  Hopmaan  (coin).     SobiM€6fle  Zerrtiisong  des  nchten  Stimmbandts  ohae 
Fractor  durch  Fall  mit  dem  Kehlkopf  gegea  eine  scharfe  Kante  bei  Stora  von 

der  Leiter.      Deutsche  med,    IVochenBchr.     1893.     No.  48. 

Titel  deckt  Inhalt.  Landgraf. 

137)  Bedactionelle  Bemerkung.     Behandlung  der  Verletsnngen  der  Luftwege 
bei  Durchschneidung  des  Halses.     (Treatment  of  cut-throat  wounds  of  the 

air-passage.)     TherapeuHc  Qasette,     15.  Februar  1893. 

Die  aasserordentlichen  Resultate,  die  Morris  (London,  Lancet,  24.  Decem- 
ber  1892)  und  andere  Autoren  mit  der  unmittelbaren  Naht  erzielt  haben,  und 
die  ganze  Lehre  der  modernen  reinlichen  Chirurgie  stehen  der  Anschauung  von 
der  Heilung  der  penetrirenden  Wunden  durch  Granulation  so  offenbar  entgegen, 
dass  selbst  die  Autorität  der  besten  Lehrbücher  den  Chirurgen  nicht  mehr  be- 
rechtigen dürfte,  an  der  alten  Therapie  festzuhalten. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTS). 

188)  Kosehler  (Wien).    MitthellQng  Aber  einen  neuen  Kehldeckelhalter.     Wien. 

klin.    Wochenschr.     1893.     No.  17. 

£.  beschreibt  ein  von  Störk  gebrauchtes  Instrument;  dasselbe  ist  eine 
federnde  Klammer  mit  Seidenfäden,  die  mittelst  einer  Zange  so  angelegt  wird, 
dass  die  Mitte  des  Kehldeckels  gefasst  wird.  Das  Instrument  kann  nach  K.  leicht 
angelegt  und  entfernt  werden ,  verletzt  nicht ,  wird  gut  vertragen  und  hilft  sehr 
hei  Operationen  bei  liegendem  Kehldeckel.  ohiari* 

139)  Th.  Heryng  (Warschan).     Eine  drehbare  Universaldoppelcurette  fflr  endo- 
laryngeale  Operationen.    Therap.  Monatsh.    1893.    JuU. 

Sie  besteht  ans  einem  abgebogeneu  Nickelinrohr,  in  dem  die  verschiedenen 
Doppelcnretten  mittelst  einer  Stellschraube  fixirt  werden,  und  zwar  indem  sie  an 
einem  in  das  Rohr  eingeschobenen  biegsamen,  vorn  mit  einer  Schraubenwindung 
versehenen  Metalldraht  angeschraubt  werden.  Das  Instrument  ist  bei  U.  Wind- 
1er,  Berlin,  käuflich.  A-  bosbnbbbg. 

140)  X.  Bin  lerlegbarer  und  sterillsirbarer  KehlkopfiipiegeL  Deutsche  medidn. 

Wochenschr.     1893.     No.  42. 

Nach  Angaben  von  Killian  vom  Instrnmentenmacher  Fischer  in  Frei- 
burg i.  B.  angefertigt.  landgäaF. 

141)  Palmer.     Ein  Kehlkopf^insel.     (Ä  laryngeal  brush.)    N.  Y.  Med.  Record. 

24.  Juni  1893. 

Der  von  P.  empfohlene  Pinsel  hat  die  Haare  nach  oben  gerichtet,  so  dass 
er  beim  Herausziehen  einen  Widerstand  verursacht |  er  soll  zur  Entfernung  steno- 
sirender  Membranen  dienen.  Man  soll  nach  P.  kein  diphtherisches  Kind  in 
Asphyxie  sterben  lassen,  ohne  zuvor  dies  einfache  Mittel  zu  versuchen. 

LXVKJUiTB. 
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142)  Dniidas  Grant  (London).    Eine  endolary&goale  Sicherheitsiange.    (A  safety 

endolaryngeil  forceps.)     Lancet.     3.  Juni  1893. 

Besohreibang  der  Zange,  von  der  wir  in  anserem  Blatte  bereits  Kenntniss 
genommen  haben.  MACKEMZIE-JOHNSION. 

143)  Heobner  (Leipzig).     Ein  Kehikopf^hantom  znr  Erlernnag  der  Intnbation. 

Jahrb./.  Äinderheilk.     XXXVl  1.  u.  2.     1893. 

Das  Phantom  besteht  aus  einer  Flasche  und  einem  geeignet  zageschnittenen 
Stück  Kork,  an  welchem  der  aus  der  Leiche  herausgeschnittene  Kehlkopf  so  be- 
festigt wird,  dass  die  Lagerung  der  Theile  möglichst  genau  derjenigen  des  Le- 
benden entspricht.  Die  Trachea  (und  Oesophagus)  hängen  durch  die  untere 
Oeffnung  des  Korkstücks  in  die  Flasche  herein,  die  Zunge  wird  etwas  vorgezogen 
und  mit  Nadeln  an  der  vorderen  Kante  des  Korkstückes  befestigt.        Seifert. 

144)  Demme.  Kehlkopfschemata.  Monatsschr.  /.  OhrenheUk.  etc.  iVo.  8,  1893. 
D.  empfiehlt  Kehlkopfschemata,  die  mittels  eines  Stempels  in  das  Kranken- 
journal eingedruckt  werden  können;  sie  stellen  vor  den  Kehlkopf  in  Respirations- 
und Phonationsstellung,  femer  den  Nasenrachenraum  resp.  das  Ghoanenbild.  Zu 
beziehen  durch  C.  Homuth,  Berlin,  Stralauerstrasse  43.  SOHEOH. 


f.   Schilddrflse. 

145)  Skkingen.  Znr  operativen  Behandlnng  der  Stmma  bei  der  Baiedow'schen 

Krankheit.     Dlssert.     Strassburg  1898. 

S.  giebt  einen  ausführlichen  interessanten  Krankenbericht  aus  der  Chirurg. 
Klinik  in  Strassburg.  Der  Erfolg  der  Operation  war  zu  Anfang  sehr  gering, 
nach  der  Operation  vielmehr  heftige  Beschwerden,  Dyspnoe,  hohe  Polsfrequenz, 
erhöhte  Athemfrequenz  bis  zu  60  Zügen,  Rasselgeräusche  auf  der  rechten  Lunge, 
Unmöglichkeit  zu  ezpektoriren,  grosses  Angstgefühl.  Später  ging  wohl  der  Ex- 
ophthalmus etwas  zurück,  von  den  übrigen  Symptomen  wurde  einTheil  gebessert, 
ein  Theil  blieb  unbeeinflusst.  SEIFEBT. 

146)  T.  Elselsberg  (Wien).     Ueber  vegetative   Stdmngen   aaoh  SehilddrUen- 

eZStirpatiOn  beim  Schafe.     Münchn,  med.    Wochenechr.     No,  18.     1893. 

Zwei  der  Schilddrüse  beraubte  Lämmer  blieben  ungemein  stark  im  Wachs- 
thum  zurück,  während  ein  drittes  ebenso-  altes  von  demselben  Wurfe  stammendes 
Schaf,  das  nicht  operirt  wurde,  mehr  als  dreimal  soviel  wog.  Eines  der  beiden 
operirten  Schafe,  mit  nur  10  kg  Gewicht,  zeigte  vollkommen  atrophische  Hörner, 
während  der  Vorkopf  hing,  der  Hinterkopf  stark  aufgetrieben,  der  Bauch  spitz 
war ;  über  dem  Herzen  ein  schnurrendes  Geräusch.  80HE0H. 

147)  Fr.  de  ^tnerrain  (Bern).     Ueber  die  Verlndernngen  des  Ceatralnerven- 
gystems  bei  experinontellor  Cachezia  tbyreopriva  der  Tbiere.    Virch.  Archiv. 

CXXXIII.  3.    1893. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  sehr  eingehenden  und  fleissigen  Studien 
des  Vf.  sind  in  histologischer  Beziehung:    1.  der  verschiedenen  Färbbarkeit  der 
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Dormalen  GaDglienzellen  liegen  Dicht  nur  Unterschiede  in  der  Conservirang,  son- 
dern aach  vitale  Differenzen  za  Grande.  2.  Das  Centrain ervensystem  der  an 
Tetania  thyreopriva  zu  Grande  gegangenen ,  oder  nach  schwerer  Brkrankang  in 
verschiedenen  Stadien  getödteten  Thiere  (Katzen,  Hände,  Affen)  zeigt  mit  den 
heatigen  Mitteln  der  Untersachung  keine  Veränderangen^  welche  das  typische 
Bild  oder  einzelne  Hauptsymptome  derselben  bedingen  könnten,  die  Befunde, 
welche  als  pathologisch  aafgefasst  werden  könnten,  sind  inconstant  and  stellen 
nur  eine  Begleiterscheinung,  nicht  die  anatomische  Grundlage  der  Tetanie  dar. 

A.  ROBBNBBBG. 

148)  Braus  (TübiDgen).      Strama  tOberCOlOSa.      Beiträge   zur  JcHn.  Chirurgie.     X, 
1.     1893. 

In  dem  von  Bruns  beobachteten  Falle  bandelte  es  sich  wahrscheinlich  am 
primäre  Tuberkalose  der  Schilddrüse,  da  die  genaueste  Untersachung  der  Pat. 
keine  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen  nachweisen  konnte.  Die  Tuber- 
kalose der  Schilddräse  trat  bei  der  41  jähr.  Pat.  in  Form  einer  voluminösen 
Strama  auf,  welche  wegen  Compression  der  Luftröhre  die  Ezstirpation  des  Kropfes 
erfordert.    Das  klinische  Bild  war  ganz  ähnlich  dem  einer  Struma  maligna. 

SBIFEBT* 

149)  Speyer.     Ein  Fall  von  Struma  maligna.     Deutsche  med.    Wochenachr.    1893. 
No.  37, 

Bericht  über  einen  Krankheitsfall  mit  Section.  Der  Kranke  war  31  Jahr 
alt,  von  Kindheit  auf  mit  Kropf  behaftet.  Seit  1  Jahr  Wachsen  des  Kropfes  and 
Auftreten  von  Athembesch werden ;  in  den  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme 
20  Pfd.  Gewichtsverlust.  Exstirpation  des  erkrankten  linken  Lappens,  der  aas 
einem  weitmaschigen  Gewebe  mit  Blutgerinnseln  and  Thrombusmassen  bestand. 
Ein  2.  unter  dem  Sternum  gelegener,  mit  der  Trachea  verwachsener  Knoten, 
wurde  nicht  mit  ezstirpirt.  Eine  Woche  nach  der  Operation  Fieber,  schlechte 
Beschaffenheit  der  Wunde.  Entwicklung  eines  grossen,  linksseitigen,  hämor- 
rhagischen, pleuritischen  Exsudats.  Recidivirender  Tumor  aus  dem  unteren 
Wund  Winkel  herauswachsend.  Bei  der  Section  fand  man  ausser  dem  recidivirten 
und  dem  mit  der  Trachea  verwachsenen  Tumor  Metastasen  in  der  Lunge  und 
den  Lymphdrüsen  und  die  Trachea  von  einem  kirschgrossen  Sarcom-  oder  Gar- 
oinomknoten  durchwachsen.  LANDGBAF. 

150)  Hensel  (Gotha).      Zor  Kropfbehandlang.       Corr.-BL  d.  allgem,  ärttU  Vereins 
V.   Thüringen,     11.     1893, 

Von  totalen  Kropf exstirpationen  hat  M.  3  gemacht,  darunter  eine  wegen 
bösartiger  Neubildung.  Bei  den  zwei  anderen  handelte  es  sich  um  parenchymatöse 
Strama,  bei  dem  ersten  Fall  (17 jähr.  Mädchen)  machten  sich  Störungen  nach- 
träglich nicht  bemerkbar,  während  der  zweite  Fall  (lOjähr.  Mädchen)  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Operation  an  Myxödem  za  Grunde  ging.  Theilweise  Kropfexstir- 
pationen  hat  M.  3  mal  gemacht  mit  gutem  Erfolge.  Eine  Reihe  von  Enucleationen 
sind  ebenfalls  gut  rerlaafen.  Zum  Schluss  empfiehlt  H.  bei  parenchymatöser 
Scbilddrüsenschwellung  Digitalis  innerlich  und  Jodkalisalbe  äasserlich. 

SEIFERT. 
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151)  Sianumn  (MüDohen).     ÜB  Beitrag  zur  ■utagdbohandliug  des  KrepIlM. 

Münehn,  med,    IVochenschr,     So,  31,     1893, 

Empfehlung  der  Massage  nach  der  Methode  vod  Reibmayer  und  Mittbei- 
luDg  eines  damit  behandeiteo  Falles;  S.  meint,  man  solle  nicht  so  schnell  und 
so  oft  operiren.  80HB0H. 

152)  Lavisö  (BrüMei).  Behandlung  des  Kropfes  durch  Ligatur  der  Artt.  thy- 
roldeae.  (Du  traltement  du  goltre  par  la  llgature  des  art^res  thyreldieunes.) 

La  Clinique,     So,  18,     1893, 

L.  theilt  einen  interessanten  diesbezüglichen  Fall  von  Struma  exophthalmica 
in  der  Belgischen  cbirargischen  Gesellschaft  (am  29.  April  1893)  mit  und  be- 
spricht dabei  die  Indicationen  and  Vortheile  dieser  Kropf  behandlang. 

BAYKR. 

153)    Nieper  (Waifrath).     Ueber  ■yxoedem.     DisserUtioD.     Bonn  1898. 

Ein  36 jähriger  Mann,  bei  welchem  nichts  Sicheres  über  die  Beschaffenheit 
der  Schilddrüse  angegeben  werden  konnte,  bot  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  Myxoedems.  Trotz  der  rein  symptomatischen  Behandlang  traten  Re- 
missionen ein,  welche  den  Autor  an  dem  Werth  der  Einspritzung  von  Sohild- 
drüsenextract  zweifeln  lassen.  SBITSBT. 

154)  Mosler,  ■yxoedem  entstanden  nach  Influenza.   Deutsche  med,  Woohennekr, 

1893,    So,  45, 

Vorstellung  des  Falles  im  Qreifswalder  medicinischen  Verein.  Details  fehlen. 

LANDGBAP. 

155)  YoIImanD.     Ueber  etaieB  Fall  von  geheilten  MyzeedeBi  nach  Kropfexstir- 

patiOA.     DiiMrtatioo.     Würsbarg  1893. 

Bei  einer  4 4 jährigen  Frau  wurde  die  totale  Strumaexstirpation  vorgenom- 
men, 8  Wochen  nach  der  Operation  traten  die  ersten  Erscheinungen  des  Myx- 
oedems auf,  das  schliesslich  das  volle  charakteristische  Bild  darbot.  Während 
2  jähr.  Beobachtung  gingen  die  Symptome  zurück.  Fat.  starb  an  Miliartuberculose. 
Als  Erklärung  für  die  Heilung  des  Myxoedems  fand  sich  bei  der  Section  ein  Rest 
von  Schilddrüsengewebe  vor,  eingelagert  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel. 

SSIFBBT. 

156)  W.  H.  Abbot- Anderson.  Ein  Fall  Ton  MyxoedeBi  beim  Erwachsenen  im 
ABSChluss  an  Brouehocele  in  den  Kinderjahreu.     (A  case  of  myxoedema  ix 

the  adult  fOllOWlng    bronChOCele    in    the    Chlld.)     Journal  <>/  Laryngology,     Fe- 
Itruar  1893, 

Klinischer  Bericht  über  den  Fall,  der  mittelst  Kalbsschilddrüsen  erfolgreich 
behandelt  wurde.  mackbnzib-johmsion. 

157)  Bedaetionelle  Bemerkung.  Die  Behaudluag  dos  Ijxoedems  mit  Sehild- 
drfise&extract  uid  die  Fuiction  der  Sohilddrflse.  (Treatmeut  af  myxoedema 
by  thjroid  extraet  aud  the  tanetioas  of  the  thyroid  gland.)    Journal  Americ. 

Med,  Assoc.     11,  Februar  1893, 

Eine  Besprechung  der  neueren  Methoden  und  Theorien;  der  Verf.  sieht  in 
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der  neaen  Methode  eine  Therapie,  die  durch  das  physiologische  und  pathologisehe 
Stadium  der  Schilddrüse  eingegeben  ist,  eine  Heilmethode  also,  die  sich  auf  eine 
wissenschaftliche  Basis  stutzt.  w.  J.  swnT  (lkpfbbtb). 

158)  Edmund  White  (LondoD).  Eine  neue  Priparatlon  der  Schilddrüse  für  die 
Behandlnng  Toa  Mjxoedem.  (A  new  preparatlon  of  the  thyrold  gland  for  the 

treatment  of  myZOedema.)     Brit,  Med,  Journal,     ll,  Februar  i89S, 

Verf.  schildert  die  Zubereitung  eines  trockenen  Pulvers,  das  die  active  Sab- 
stans  der  Schilddrüse  enth&lt.    Er  hält  das  wirksame  Prinoip  für  ein  Ferment. 

MACKSKZnS-JOHNflTON. 

159)  Arthnr  J.  Darlea  (LondoD).  Die  Behandlnng  dos  ■yzoodenn.  (The  treat- 
ment of  myXOedema.)     Lancet     lU  Februar  189-3. 

160)  Alex.  Napier  (GiMgow).  Die  Sohilddrftsen-Theraplo  beim  Myxoedem:  die 
Answahl  der  Schilddrüsen  für  die  therapentisehe  Verwendung.  (Thyroid 
treatment  of  myxoedema :  the  selection  of  thyroid  gland  for  administration.) 

Lancet     4,  Februar  1893. 

Die  beiden  Briefe  an  den  Herausgeber  beleuchten  die  Zweckmässigkeit  der 
Darreichung  des  Drüsen  ex  tractes  in  Pulverform,  sowie  die  Nothwendigkeit  einer 
sorgsamen  Auswahl  der  Schilddrüsen,  unter  denen  ein  grosser  Theil  als  krank 
befunden  wurde.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

161)  ...    Die  Behandlnng  des  Myxoedems.     (The  treatment  of  myxeedema.) 

Lancet.    4.  Februar  1893. 

Ein  Leitartikel,  in  dem  die  grossen  Fortschritte,  die  man  in  der  letaten  Zeit 
gemacht  hat,  und  besonders  die  in  der  Clinical  Society  of  London  vorgestellten 
Fälle  besproohen  werden.  maoksnzu  johnbton. 

162)  Arnold  Larsen  (Dänemark).  Un  Fall  ven  Myxoedem  doroh  Fütterung  mit 
Glandnin  thyreoidea  behandelt.  (Et  Tilfülde  at  Myxoedem,  behandlet  med 
Fedring  med  filandnla  thyreoidea.)    HonpitaU-Tidende.    lu  Oct.  1893. 

Bat  einen  Fall  (52jährige  Frau)  von  Myxoedem  durch  Fütterung  mit  Gl. 
thyreoidea  behandelt  und  dadurch  geheilt.  sohmibgblow. 

168)  K.  Kooy  (Groningen).  MyxOOdem.  (MyxoedOOm.)  Vierter  niederl.  Congress 
für  Natnrwissensohaft  und  Medicin  in  Groningen  1898.  Verhandlungen  Haag. 
H.  L    Smits.     1898.    S.  868. 

Demonstration  von  zwei  weiblichen  Kranken.  Bei  keiner  von  beiden  ist  die 
Schilddruse  zu  palpiren.  K.  sab  in  den  letzten  3  Jahren  5  Fälle  von  Myxoedem 
(alles  Frauen)  in  seiner  Ordination.  Die  Krankheit  ist  also  im  Norden  Hollands 
nicht  so  ausserordentlich  selten.  H.  bubgsb. 

164)  Ralf  Wiehmann  (Brauuehweig).    Ein  Fall  ven  Myxoedem,  geheaaert  dnrck 

bjeetien  mit  Sehilddrüsensaft     Deutsche  med.    Wochenschr.    1893.     No.  2. 
W.  giebt  eine  genaue  Schilderung  des  von  ihm  angewandten  Verfahrens 
2ur  Gewinnung  des  Schilddrnsensaftes.    Mit  dem  so  gewonnenen  Saft  hat  er  bei 
einer   35jährigen  Patientin   nach  9  Injeotionen   von  je  1  Pravaz^eohen  Spritse 
Besserung  erzielt.  lamdobav« 
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165)   Ralf  Wlchmann  (Braunsohweig).     Weitere  Wttheilangeii  Aber  Myzoedem. 

Deutsche  v*ed.    Wochensckr.    1893»     No    iL 

W.  hatte  in  No.  2  der  Wochenschrift  über  einen  nach  der  Methode  von 
Murray  behandelten  Fall  von  M.  berichtet,  dessen  weitere  Geschichte  er  giebt. 
Als  er  den  Thyreoideaextract  mit  Aqu.  destill,  vertauschte,  trat  ein  Recidiv  ein. 
In  einem  zweiten  Falle  war  die  Murray 'sehe  Therapie  ebenfalls  von  Erfolg. 
Weiteres  wird  in  Aussicht  gestellt.  LANDGRAF. 

166)  Wichmanii.  Zar  ■yzoedemtlieraple.  Deutsche  med,  Wochenschrift.  189S. 
No,  43, 

W.  hat  2  Kranke,  über  welche  früher  berichtet  ist  (ofr.  die  beiden  vorsteheD- 
den  Referate)  zuerst  mit  roher  Schilddrüse  innerlich,  dann  mit  Tabletten,  welche 
ihm  aus  England  geliefert  waren  und  von  denen  jede  0,3  g  Schilddrüsensubstanz 
entspricht,  behandelt  und  ist  mit  beiden  Methoden  zufrieden.         LANDGRAF. 

167)  Hector  Mackenssie.  Myxoedema  an  the  recent  advaaces  in  itt  treatment. 

Lancet.     1893,     No,  3,     Deutsche  med,    Wochenschr,     1893.     No,  IL 

M.  giebt  Schilddrüse  vom  Schaf  innerlich.  LANDGRAF. 

168)  S.  Laache  (ChriatiaDia).  Ueber  ■jzoedem  and  dessen  Behandlung  mit 
innerlich  dargereichter  Cflandnla  thyreoidea.   Deutsche  med.  Wochenschr,  1893, 

No,  IL 

L.  hat  nach  dem  Vorgang  von  Howitz  und  Vermehren  einem  49jährigen, 
an  M.  leidenden  Mann  Qlycerinextract  von  Sohafschilddrüsen  gegeben  mit  sehr 
gutem  Erfolg.  Im  Verlauf  der  Cur  trat  vorübergehende  Albuminurie  ein,  dann 
eine  Periode  der  Appetitlosigkeit.  Zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Cur  trat  eine 
icleienartige  Absohuppung,  später  grossfetzige  Desquamation  auf. 

LANDGRAF. 

169)  F.  Yermehren  (Kopenhagen).  Professor  Bowit£*s  erster  Fall  von  Myxoedem 
dnrch  Füttemng  müt  Cllandnla  thyreoidea  behandelt  (Prof.  Howiti's  forste 
TilfUde  af  Myxoedeni,  behandlet  med  Fodring  med  Glandnla  thyreoidea.) 

Hospitals'Tidende,     L  Februar  1893,     Deutsche  med,    Wochenschr.    1893,    No.  11. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  gewöhnlichem  Myxoedem, 
den  Howitz  seit  dam  27.  März  1892  mittelst  Fütterung  mit  Glandula  thyreoidea 
behandelt  hatte  und  von  dem  er  bei  der  Soandinavischen  Naturforscher- Versamm- 
lung zu  Kopenhagen  im  August  1892  in  einer  vorläufigen  Mittheilnng  berichtet 
hatte.  Howitz  ist  also  der  Erste,  der  diese  Behandlang  angefangen  hat,  wenig- 
stens einen  Monat  früher  als  Fox  (British  med.  Journ.  29.  Oot.  1892).  Der  Fall 
betrifft  eine  42  Jahre  alte  Frau,  die  an  ausgesprochenem  Myxoedem  seit  7  Jahren 
litt.  Sie  warde  mit  4  Drüsenlappen  von  Kalbsschilddrüse  täglich  vom  27.  April 
bis  5.  Mai  gefüttert,  später  bekam  sie  nur  2  Lappen  jeden  zweiten  Tag.  Die 
Drüsen  wurden  gereinigt,  gekocht,  feingeschnitten  und  mit  dem  Wasser,  worin 
sie  gekocht  wurden,  zubereitet  und  genossen.  Das  Resultat  war  sehr  ermunternd, 
das  Myxoedem  schwand,  und  das  subjective  sowohl  als  das  körperliche  Befinden 
wurde  bedeutend  gebessert.    Während  der  Fütterung  entstand  ein  starkes  Urti- 
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oaria- Exanthem  auf  dem  Trancus  und  an  den  Extremitäten.  Nach  der  Entlassung 
sind  mehrere  Male  Reoidive  aufgetreten,  aber  nach  dem  Qennss  von  einigen  we- 
nigen Drüsen  sind  dieselben  jedesmal  rasch  wieder  verschwunden. 

Verf.  theilt  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  einen  Fall  von  sporadi- 
schem Gretinismus  (infantile  myxoedema)  mit,  der  mit  einem  aus  der 
Glandula  thyreo! de a  der  Kälber  extrahirten  Stoff  behandelt  wurde. 
Der  Extractionsstoff  wurde  in  folgender  Weise  präparirt:  Die  Drusen  wurden  von 
Fett-  und  Bindegewebe  befreit,  fein  zertheilt  und  mittelst  Zerquetschen  zu  einer 
dickflüssigen  Flüssigkeit  verwandelt.  Die  doppelte  Qewichtsmenge  von  reinem 
Glyoerin  wird  zugesetzt.  Nachdem  sie  24  Stunden  ruhig  gestanden,  wird  die 
Flüssigkeit  durch  hydrophile  Baumwolle  filtrirt.  Durch  Zusatz  von  absolutem 
Alcohol  wird  ein  dicker  graugelber  Bodensatz  ausgeschieden.  Der  Bodensatz 
wird  im  Vacuum  filtrirt  und  noch  einmal  mit  Alcohol  ausgewaschen  und  nachher 
bei  niedriger  Temperatur  getrocknet.  Am  18.  Dec.  1892  wurde  die  Behandlung 
angefangen,  und  die  Patientin  (ein  29jähriges  Mädchen)  hat  seitdem  bis  8.  Jan. 
1893  4,25  g  des  Stoffes  in  Dosen  von  10—30  cg  (in  Pillen)  bekommen.  Eine 
ausgesprochene  Besserung  des  Zustandes  der  Patientin  ist  bereits  constatirbar, 
aber  die  Behandlung  ist  noch  nicht  zu  Ende. 

Bin  zweiter  Fall  steht  ebenfalls  noch  in  Behandlung,  bei  diesem  aber  sind 
erst  10  Tage  seit  dem  Anfange  der  Cur  vergangen.  Eine  bereits  sich  geltend 
machende  Reaction  verspricht  indessen  eine  analoge  Wirkung. 

Der  Verf.  schlägt  vor  den  Stoff  „Thyreoidin*  zu  nennen. 

SCHIOEGBLOW. 

170)  Lndr.  Hlelsen  (Kopenhagen).     Ein  Fall  von  ■yxoedem  durch  Ffltteriug 
mit  Cfl.  thyreoidoa  gehellt.     (Et  Tilftlde  af  ■yxoedem  helbredet  ved  Fodring 

med  61.  thyreoldea.)     BospitaU-Tidenäe.     1.  Februar  1893. 

Die  Mittheilung  von  Prof.  Howitz  (siehe  obengenanntes  Referat  über  die 
Arbeit  Vermehre n's)  bewog  den  Verf.  die  Fütterung  mit  Ql.  thyreoidea  von 
Kälbern  bei  einem  33jährigen  Fräulein,  das  seit  1880  Myxoedem  gehabt  hatte, 
zu  versuchen.  Das  Resultat  war,  dass  die  Krankheit  3  Monate  nach  dem  An- 
fange der  Behandlung  geheilt  war.  sOHMixasLOW. 


g.   Oesophagus. 

171)    Blankenstein  (Dortmond).    Dysphagia  hyiterica.    Disaert.    Bonn  1898. 

Von  den  3  mitgetheilten  Fällen  betraf  der  zweite  einen  Mann,  der,  aus 
neuropathischer  Familie  stammend,  nach  starker  geistiger  Anstrengung  plötzlich 
an  Dysphagie  erkrankte.  Die  Prädisposition,  die  Ursache  und  der  Erfolg  der 
antihysterischen  Behandlung  gestatteten  die  Diagnose  auf  hysterische  Dysphagie 
zu  stellen. 

Bei  den  zwei  weiblichen  Individuen  konnte  an  der  Diagnose  überhaupt  kein 
Zweifel  sein.    Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  darin,  dass  während  der 
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Mahlzeit  ein  schwacher  oonstanter  Strom  applioirt  wnrde  und  während  dieser 
Procedar  die  Nahrangsaufnabme  erfolgte.  SUFBBT. 

172)    Dagge  (Altona).      Ein    Fall    VOA    OeSOphagasdivertikel.     Münchner  medicin. 
Wochenachr,     No.  28.     1893. 

Der  Fall  betraf  einen  69jährigen  Mann,  der  seit  einem  Jahre  an  Sohlack- 
beschwerden  gelitten  hatte;  da  man  Laos  vermuthete,  bekam  Patient  Jodkali, 
eine  leichte  Schmiercar  und  wurde  3  mal  täglich  mit  der  Sohlnndsonde  gefüttert ; 
er  starb  an  putrider  Bronchitis.  Die  Section  ergab  3  cm  unterhalb  des  Ring- 
knorpels im  Oesophagus  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  von  circa  IV2  om 
Durchmesser  und  5  cm  Tiefe.  Die  weiteren  Bemerkungen  betreffen  Vorkommen, 
Ursache  und  Behandlung  der  Divertikel  überhaupt.  sohboh. 

173)  P.  Walton  (Geot).    KrebsIge  Steaose  des  Oesophagiii ;  zweiseitige  Gastro- 
tomie.     (RAtridsseme&t  caBoireax  de  Toeeophage.     fiaetretomle  e&  deax 

tempS.)     AnnaL  et  Bullet  de  la  Societ^  de  Mid.  de  Oand.     Mai  1893. 

Zuerst  wurde  die  Gastropexie  vorgenommen.  5  Tage  später,  als  sich  nach 
Entfernung  des  Verbandes  der  Magen  überall  an  die  Banchwand  adhärent  zeigte, 
ward  eine  Incision  von  2  cm  gemacht  und  eine  provisorische  Kautschukröhre  ein- 
geführt, durch  welche  der  Kranke  ernährt  wurde.  6  Wochen  später  wnrde  ihm 
eine  definitive  von  Galson  construirte  Kanüle  eingeführt,  deren  Beschreibung 
W.  giebt.  —  73  Tage  nach  der  Operation  hatte  der  Kranke  6  Vs  kg  zugenom- 
men und  befand  sich  vortrefflich.  BATXB. 

174)  Cordemans  (Brunei).     Oesophagotomie.     (Oeiophagotomle.)     Journal  de 

Med.f  de  Chir,  et  de  Pharmacolog.     No.  2.     1893, 

0.  stellte  in  der  Kgl.  Gesellschaft  für  Medicin  und  Naturwissenschaften  am 
5.  Dec.  1892  einen  Patienten  vor,  an  welchem  er  wegen  Fremdkörpers  die  Oeso- 
phagotomie vorgenommen  hatte.  BAYER« 


II,   Kritiken  und  Qesellscliaftsbericlite. 

a)  Berliner  Laryiigologliebe  Geeellsohaft. 

Sitzung  vom  21.  April  1893. 

Schein  mann  sah  in  2  Fällen,  in  denen  wegen  einer  Leiste  der  Nasen- 
Scheidewand  die  Blectrolyse  umgewendet  worden  war,  eine  Caries  an  jener 
auftreten. 

Peltesohn  n.  A.  Rosenberg  konnten  sich  nach  S.'s  Schilderang  von 
der  Diagnose  t  „Caries^  nicht  für  überzeugt  halten. 
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DisoussioD  über  den  Vortrag  von  Horzfeld:  Zur  eleotrischen 
Durohleachtung  der  Oesiobtsknochen. 

Davidsohn  verlangt  eine  täglicbe  Durcbienchtung  und  bält  ü/s  Versuche, 
Milch  in  die  Highmorshöhle  zu  füllen  und  die  so  erhaltenen  Resultate  der  Dnroh- 
leuchtnng  mit  denen  bei  Empyem  zu  vergleichen,  für  nicht  beweisend,  da  Milch 
leichter  Licht  durohlässt. 

Ist  wenig  Eiter  in  der  Oberkieferhöhle,  so  kann,  wenn  die  Nasenschleim- 
haut normal  ist,  das  Licht  aus  der  Nasenhöhle  das  Antrum  , erleuchten**,  die 
Papille  bleibt  aber  dunkel ;  und  ebenso  ist  auch  das  Antrum  dunkel ,  wenn  die 
Schleimhaut  rerdickt  ist.  —  Wenn  bei  Frauen  mit  Empyem  die  Papille  der  ent- 
sprechenden Seite  hell  gefunden  wurde,  so  war  das  keine  Durchleuchtung  son- 
dern eine  ^Beleuchtung"  von  aussen. 

A.  Rosen berg  hat  in  einer  grösseren  Reihe  von  nicht  nasenkranken  Pa- 
tienten regelmässig  die  Durchleuchtung  vorgenommen  und  gefunden,  dass  eine 
vollkommene  Helligkeit  beiderseits  in  ca.  30  pGt.  vorhanden ,  und  zwar  doppelt 
so  oft  bei  Frauen  wie  bei  Männern ;  massige  Helligkeit  zeigten  10  pCt.  (W.  : 
M.  =s  2  :  3);  sie  war  rechts  und  links  verschieden  in  mehr  als  2  pGt. 

Bei  hellem  Antrum  fand  sich  eine  dunkle  oder  fast  dunkle  Pupille  in  25  pCt. 
(W.  :  M.  =  1  :  4);  diese  war  heil  bei  dunkler  oder  nicht  entsprechend  durch- 
leuchteter Oberkieferhöhle  in  8  pCt.  (W.  =  M.);  alles  dunkel  in  5  pCt.  (W.  : 
M.  =  1  :  3). 

Einige  Male  war  eine  Pupille  weiter  bei  der  Durchleuchtung  als  die  andere, 
obwohl  sie  vorher  gleich  weit  waren  und  ebenso  umgekehrt.  —  Einmal  wurde  die 
vorher  dunkle  Pupille  heller,  nachdem  die  hyperplastische  untere  Muschel  der- 
selben Seite  durch  Cocain  zur  Absohwellung  gebracht  worden  war. 

R.  sah  in  einem  Falle  von  Empyem  die  Pupille  derselben  Seite  hell. 

Acute  Empyeme  sah  er  mehrere  Male  nach  Influenza  auftreten  und  ohne 
locale  Behandlung  bald  heilen. 

Bei  langsamem  Verlauf  chronischer  Empyeme  empfiehlt  R.,  wenn  nach  der 
Anbobrung  von  der  Alveole  aus  und  nach  längerer  Durchspülung  mit  antisep- 
tischen und  adstringirenden  Flüssigkeiten  keine  erhebliche  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, die  breite  Eröffnung. 

Flatau  sah  ebenfalls  bei  Empyem  des  Antrum  die  Pupille  der  entsprechen- 
den Seite  hell;  die  Abbiendung  des  Lichtes  von  aussen  macht  keine  Schwierig- 
keiten. —  Acute  Empyeme  können  spontan  heilen;  den  Kopfdruck  bei  denselben 
beseitigt  leicht  die  Luftdouohe. 

Soheinmann  hat  ebenfalls  eine  helle  Pupille  bei  Empyem  gesehen.  Er 
möchte  sich  nicht  so  schnell  wie  R.  entschliessen,  die  Höhle  breit  zu  eröffnen. 

B.  Fränkel  hält  ebenfalls  die  Durchleuchtung  für  kein  sicheres  pathogno- 
miaches  Zeichen ,  ohne  dass  er  deswegen  dieses  diagnostische  Mittsl  aufgeben 
möchte.  In  zwei  Fällen  von  Ozäna  mit  den  subjectiven  Zeichen  des  Empyems 
und  einseitigem  entsprechendem  Dunkelbleiben  fand  sich  bei  der  Anbohrung 
kein  Eiter, 
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Herz  fei d  hat  hydrophile  Gaze  und  Milch  bei  seinen  Versuchen  verwendet 
und  zwar  von  letzterer  ca.  V4  ^  ^^  ^^^^  dieses  Quantum  in  Bezug  auf  seine 
Durchlässigkeit  für  Licht  wohl  dem  von  Davidsohn  geforderten  V4  Theelöffel 
Eiter  entsprechen  dürfte. 


Sitzung  vom  2.  Juni  1893. 

P.  Ueymann  bespricht  einige  neuere  Arzneimittel,  die  er  in  letzter  Zeit 
häufiger  verwendet  hat. 

1.  Alumin.  salicyl.  =  Salumin,  in  Wasser  und  Qlyoerin  löslich,  hat  eine 
adstringirende  und  zugleich  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut; 
empfiehlt  sich  für  trockne  Katarrhe. 

2.  Alumin.  mit  Gallussäure  =  Gallal ,  durch  Zusatz  von  Ammoniak  lös- 
lich, wirkt  leicht  adstringirend. 

3.  Alumin.  mit  Acid.  tannic.  r=  Tannal.  Für  den  Gebrauch  empfehlen 
sich  Tannaltabletten,  da  sich  dünne  Lösungen  sohlecht  halten. 

B.  Fränkel  empfiehlt  bei  trocknen  Nasenkatarrhen  das  Salophen. 

Landgraf:   (Jeher  Aphthen. 

L.  sah  nach  dem  Gebrauch  von  30—40  g  Chinin,  das  gegen  Intermittens 
gebraucht  war,  unter  hohem  Fieber  eine  Schwellung  der  Lippen  auftreten;  auf 
dem  Zahnfleisch  war  ein  dicker  Epithelbalg,  Fötor  ex  ore,  Mundschleimhaut  ge- 
schwollen, auf  derselben  linsengrosse  weisse  Flecken,  die  confluirten.  Der  Belag 
war  nicht  abzukratzen.  Massige  Lymphdrüsenschwellung.  Am  Rumpf  und  an 
den  Extremitäten  grossflockiges  petechiales  Exanthem,  Jucken  an  den  Händen. 

Als  der  Fat.,  ein  Arzt,  nach  einiger  Zeit  wieder  Chinin  gebrauchte,  stellte 
sich  die  Stromatitis  aphthosa  auch  wieder  ein. 

E.  Meyer:  Ueber  Bromäthylnarkose. 

Er  empfiehlt  sie  bei  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  10  g  wer- 
den auf  einmal  auf  eine  Sohimmelbusoh'sohe  Maske  gegossen;  Dauer  der  Ein- 
wirkung 25 — 60  Sekunden.  Nach  einem  kurzen  Excitationsstadium  tritt  eine 
Narkose  für  1—2  Minuten  ein.  Die  Athemzüge  werden  frequenter  and  flacher, 
der  Puls  frequenter;  Röthung  der  Gesichtshaut.  Die  Reflexerregbarkeit ,  beson- 
ders des  Pharynx,  bleibt  erhalten,  während  das  Sensium  benommen  ist.  Wah- 
rend der  Narkose  lebhafte  Träume,  nicht  selten  erotischer  Natur.  Nachwirkun- 
gen, wie  Schwindel,  Erbrechen,  sind  selten. 

Die  Ausscheidung  des  Broms  erfolgt  durch  die  Lungen.  Auf  Grund  von 
250  in  der  Universitätspoliklinik  vorgenommener  Narkosen  kommt  er  zu  folgen- 
den Resultaten.  Das  Bromäthyl  ist  in  einer  Dosis  von  10'--15  g  ungeflibrlich,  die 
Analgesie  tritt  schnell  ein  und  verschwindet  nach  IV3 — 2V2  Minute  ohne  üble 
Nachwirkungen  zu  hinterlassen.  Durch  das  Fortbestehen  der  Reflexe  während 
der  Narkose  ist  die  Gefahr  einer  Aspiration  von  Blut  nicht  vorhanden. 

Grabower  warnt  vor  dem  Mittel  besonders  bei  anämischen  Individuen, 
da  Lora  Experimente  an  Warmblütern  eine  gefährliche  Einwirkung  auf  das  Hert 
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—  Arhythmie,  Delirium  oordis  —  nachgewiesen  haben.  Der  Blatdrook  sinkt  and 
bleibt  auch  nach  dem  Aufhören  der  Narkose  niedriger. 

Fla  tau  sah  keinen  Schaden  von  der  Narkose,  nur  erhielt  er  nicht  immer 
Analgesie  and  oft  beobachtete  er  Brechreiz. 

A.  Rosenberg  sah  selbst  bei  zarten  und  ganz  jungen  Kindern  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  des  Mittels  nie  eine  Gefahr. 

B.  Fränkel  demonstrirt  ein  Präparat  von  Prolapsus  ventriculi. 

F.  hat  zwei  Mal  die  vorgefallene  Schleimhautpartie  exstirpirt  and  fand 
mikroskopisch  Gylinderepithel,  Bindegewebe  und  in  diesem  Follikel  und  Schleim- 
drüsen. An  dem  vorgezeigten  Präparat  sieht  man,  dass  die  laterale  Ventrikel- 
wand  and  seine  untere  Fläche  den  Prolaps  repräsentirt.  Es  handelt  sich  wohl 
meist  um  eine  Hyperplasie  der  lateralen,  manchmal  der  oberen  Ventrikelwand, 
wahrscheinlich  aber  nur  einen  Vorfall  des  Appendix.  Deswegen  sind  auch  Repo- 
sitions versuche  unnöthig,  vielmehr  trage  man  die  prolabirte  Schleimhaut  mit  der 
Zange  ab. 


Sitzung  vom  14.  Juli  1893. 

Onodi  (Budapest)  theilt  einem  Fall  von  doppelseitigem  Aneurysma 
Aortae  mit,  welches  zur  Gadaverstellung  des  rechten  Stimmbandes  und  zur 
Medianstellung  des  linken  geführt  hatte.  Die  Section  ergiebt  rechts:  Druck  des 
Aneurysma  auf  den  ganzen  Recurrens ,  links  ist  nur  ein  Theil  des  Recurrens  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Onodi  trennt  jeden  Muskel  mit  seinem  Nerven  geson- 
dert heraus  und  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung:  Rechts  sind  sämmt- 
Hohe  Muskeln  und  Nerven  degenerirt,  am  meisten  der  Posticus.  Links  ist  in 
erster  Linie  der  Posticus  mit  seinem  Nerven ,  in  zweiter  Linie  der  Muse,  thyreo- 
arytaenoid.  internus  degenerirt. 

B.  Fränkel  hat  von  dem  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Prolapsus 
ventriculi  mikroskopische  Präparate  angefertigt,  welche  ebenfalls  zeigen,  dass 
die  hart  an  der  Grenze  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes  gelegene  laterale 
Wand  des  Sinus  Morgagni  vorgefallen  ist.  Die  Muskelbändel  des  Thyreo- arytae- 
noidens  erscheinen  an  der  gezerrten  Stelle  atrophisch,  das  Bindegewebe  und 
Epithel  vermehrt,  sodass  man  an  das  Bild  der  Pachydermie  erinnert  wird. 

Heymann  zeigt  frische  Plaques  muqueuses  am  Zungengrande  eines 
Mannes  und  die  nach  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  frei 
4|liegende  vordere  Siebbeinzelle  eines  jungen  Mädchens  mit  Naseneite- 
rung  und  rasenden  Kopfschmerzen.  Die  Freilegung  des  eiternden  Knochens  hat 
die  Kopfschmerzen  beseitigt. 

G  atz  mann  demonstrirt  einen  Handobturator,  welchen  er  bei  dem 
Sprachunterricht  der  Näselnden  benutzt.  Er  verfertigt  nach  dem  Gyps- 
abguss  des  Patienten  den  Obturator,  einen  Nickelindraht  mit  einem  Stück  rothen 
Kautschak  daran.  Die  Kranken  sind  im  Stande,  damit  selbst  ihr  Gaumensegel 
zu   heben    und    gewöhnen   sich   so   an   den   richtigen,   nasalfreien  Klang  der 

X.  Jahrg.  81 
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Sprache.  In  einem  vorgeetellten  Fall  —  operirte  Gaumenspalte  —  hat  er  die 
Wirkung  des  Ohturators  noch  unterstütst,  indem  er  durch  eine  kleine  Modification 
denselben  zur  Elektrode  gemacht  hat.    Die  Erfolge  sind  ganz  vortrefflich. 

Schadewald  spricht  über  die  blutenden  Polypen  der  Nasenscheide 
wand  (Viotor  Lange).  Br  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  Lange's  an 
der  Hand  von  3  beobachteten  Fällen,  die  alle  drei  Frauen  betrafen  und  zwei- 
mal links  Sassen.  Die  an  sich  leicht  vorzunehmende  Operation  beseitigt  mit 
einem  Schlage  die  vorher  häufig  sehr  starken  Blutungen.  Ein  platter,  etwa 
linsengrosser,  derartiger  Tumor  wird  demonstrirt. 

Fränkel  hat  diese  an  sioh  seltenen  Tumoren,  die  übrigens  mit  den 
Schleimpolypen  der  Nase  gar  keine  Aehnlichkeit  haben,  auch  nur  bei  weiblichen 
Individuen  beobachtet. 

Heymann,  Onodi,  Flatau  bestätigen  diese  Angaben  aus  eigener  Er- 
fahrung. 

Flatau  hat  jedoch  seine  Beobachtung  an  zwei  Männern  gemacht. 

Hey  mann  hat  an  dem  einen  von  ihm  untersuchten  Tumor  das  Bild  eines 
Angioms  gefunden. 

Onodi  theilt  ganz  kurz  seine  schon  im  Druck  befindlichen  Studien  mit, 
welche  wesentlich  die  Function  des  M.  crico-thyreoideus  betreffen. 


Sitzung  vom  3.  November  1893. 

P.  Heymann  stellt  einen  12jährigen  Knaben  mit  einem  Papillom  an 
der  Zungenspitze  vor. 

Lublinski  sah  jüngst  ein  solches  an  der  Grenze  des  harten  und  weichen 
Gaumens  bei  einem  öOjährigen  Manne. 

P.  Heymann  demonstrirt 
1.  eine  31jährige  Patientin,  die  vor  4  Jahren  sich  inficirt  hatte  und  bei 
der  ersten  pharyngoskopischen  Untersuchung  ein  thalergrosses  Ulcus  an  der  hin- 
teren Rachenwand  zeigte.  Trotz  Quecksilber,  Jodkali,  lokaler  Behandlung  mit 
Arg.  nitr:,  Sublimat,  Chromsäure  u.  s.  w.  breitete  sich  das  Geschwür  auf  die 
hintere  Fläche  des  Velum  und  den  Rehlkopfeingang  aus.  Eine  mit  einer  Periton- 
sillitis complicirte  Angina  rief  eine  bedrohliche  Stenose  hervor,  so  dass  die 
Tracheotomie  erforderlich  wurde.  Jetzt  erst  trat  die  Tendenz  zur  Heilung  ein, 
nachdem  der  Kehlkopf  ruhig  gestellt  war.  Man  sieht  nun  nach  der  Vernarbang 
eine  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachenwand ,  so  dass  nur  eine 
bleistiftdicke  Oeffnung  in  den  Nasenrachen  führt;  Verwachsung  des  Zungen- 
grandes  mit  der  hinteren  Raohenwand.  In  der  Mitte  dieier  narbigen  Membranen 
ist  eine  kleinfingerdloke  Oeffnung,  daroh  die  man  in  den  Larynx  sieht. 

2.  Einen  Fat.  mit  Defeot  der  Ovula  und  Perforation  des  Velum,  Verwaoh» 
sung  des  reohten  hinteren  Gaumenbogens  mit  der  hinteren  Raohenwand ,  Defeot 
der  Bpiglottis  und  Luzation  des  veiigrösaerten  rechten  Aryknorpels  naoh  innaa 
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aod  Unbeweglichkeit  dos  reohten   Stimmbandes.     Unterhalb  der  Stimmbänder 
sieht  man  eine  narbige  Membran. 

3.  Ein  Mädchen,  das  vor  Jahren  mit  einem  Qummi  auf  der  Zunge,  Atro- 
phie des  Zangengrandes  a.  a.  aaf  Syphilis  hindeatenden  Zeichen  unter  andern 
einem  Ulcas  an  der  Oberlippe  vorgestellt  worden  war.  Sinige  Dermatologen, 
a.a.  Behrend,  bestätigten  die  Diagnose  auf  Syphilis.  Auf  von  anderer  Seite  vor- 
genommene Tuberkelinjeotionen  reagirto  die  Fat.  Jetzt  sieht  man  eine  Verwach- 
sung des  weichen  Qaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  und  Narben  im  Kehl- 
kopf, besonders  eine  membranöse  Narbe  unterhalb  des  linken  Stimmbandes. 

Behrend  hält  das  jetzt  noch  bestehende  Ulcus  des  Gesichts  in  dem  letzten 
Falle  für  Inpös,  da  es  keinen  scharfen  Rand  und  keinen  schmierigen,  sondern 
mit  leicht  blutenden  Granulationen  besetzten  Grund  hat. 

Labiin ski  räth  bei  kaohektischen  Syphilitikern  von  speoifischen  Mitteln 
savörderst  abzastehen  and  Roborantien  zu  geben.  Der  dritte  Fall  fl.'s  ist  ein 
Fall  von  Lapos;  auch  lapöse  Narben  haben  ein  starkes  Retractionsvermögen. 

B.  Fränkel  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  nach  Larynxtuberkulose  eine  aus- 
gedehnte Verwachsung  der  Taschenbänder  eingetreten  war. 

Hei  mann  glaubte  in  seinem  letzterwähnten  Falle  die  Diagnose  Syphilis 
auf  der  Narbonretraction  in  der  Zunge  and  der  glatten  Atrophie  des  Zangen- 
grandes stützen  za  können;  bei  Lupus  dürften  kaum  solche  strangartigen  Narben, 
wie  hier  im  Kehlkopf,  vorkommen. 

A.  Rosenberg  stellt 

].  einen  Fat.  mit  Primäraffekt  der  linken  Tonsille  vor  *<-  ein  tiefes,  schmie- 
rig belegtes  and  mit  harten  Rändern  versehenes  Ulcus  bei  vollständiger  Intaot- 
heit  der  rechten  Seite  des  Rachens  — ;  nach  4—6  Wochen  trat  Roseola  aaf.  Die 
lufection  erfolgte  durch  gemeinsame  Benutzung  eines  Tnnkgesohirrs  mit  einem 
Syphilitiker. 

3.  Einen  Fat.  mit  beginnender  Stenose  dee  Larynxeingangs.  Ausgedehnte 
Dioerationen  am  Zangengrunde,  Defeot  der  Epiglottis,  Geschwüre  auf  den  z.  Th. 
schon  mit  dem  Zungeogrand  verwachsenen  aryepiglottisohen  Falten  und  über 
den  Aryknorpeln.  Unter  Jodkali  sind  die  Oeechwüre  schon  nach  14  Tagen  zum 
grossen  Theil  vernarbt  und  beginnen  den  Kehl  köpf  eingang  zu  verengen. 

3.  Einen  4 8 Jähr.  Mann,  der  eine  doppelte  Stenose  des  Larynz  zeigt.  Durch 
starre  Narben  in  den  aryepiglottisohen  Falten  ist  die  Epiglottis  auf  den  Kehl- 
kopfoingang  heruntergezogen.  Defeot  des  linken  Aryknorpeis,  Vergrösserang  des 
rechten.  Stimmbänder  stAnden  fast  in  der  Mittellinie.  Durch  Bougirung  ist  die 
Olottis  erheblich  weiter  geworden,  so  dass  die  drohende  Traoheotomie^umgangen 
werden  konnte. 

Demme  demostrirt  das  Präparat  einer  mit  syphilitischer  Ozaena  behaftet 
gewesenen  Patientin.  Weder  von  den  unteren  noch  von  den  mittleren  Masoheln 
ist  etwas  zu  sehen,  das  Septam  ist  zum  grössten  Theil  zerstört ,  man  blickt  in 
eine  weite  Höhle. 

Scheinmann  sah  bei  tertiär  Syphilitischen  häufig  eine  sehr  weite 
Nasenhöhle. 

81* 
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Treitel  fand  in  einem  dem  Demme'soben  ähnlichen  Falle  in  der  Stirn- 
höhle in  käsigem  Eiter  eingebettete  Sequester. 

Sandmann  demonstrirt  Haaohbilder  bei  normaler  and  gestörter  Nasen- 
athmang.  Der  Haooh  wird  aus  der  Nase  auf  eine  schwarze  Platte  geleitet  and 
durch  sofortige  Bepuderang  mit  präcipitirtem  Schwefel  seine  Contouren  fixirt. 
Die  Form  dieser  Hauohbilder  bei  durchgängiger  Nase  ist  bei  horizontal  gestellter 
Platte  schmetterlingsflügelartig,  bei  vertical  gehaltener  Platte  herzförmig.  Bei 
verengter  Nase  werden  diese  Figuren  in  charaoteristischer  Weise  modificirt. 


Sitzung  vom  1.  December  1893. 

Flatau  stellt  eine  Patientin  vor,  die  er  wegen  eines  Empyems  der  Keil- 
beinhöhle operirt  hat;  er  schabte  nach  Eröffnang  derselben  die  an  ihrer  Wand  be- 
findlichen Granulationen  aus.  Seitdem  sistirt  die  vorher  vorhandene  Eiterung 
und  Borkenbildung.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  vielleicht  bemerkenswertb, 
dass  die  Patientin  seit  mehreren  Jahren  häufiger  an  Gesichtsrose  gelitten  hat. 

Herzfeld  demonstrirt  ebenfalls  eine  Patientin  mit  Garies  und  Empyem  der 
Keilbeinhöhle;  einer  eitrigen  Mandelentzündung  schloss  sich  ein  Schnupfen  an, 
dem  Stechen  in  der  Nase  und  bohrende  Schmerzen  im  Kopfe  sioh  hinzugesellten. 
Die  Sonde  kommt  in  der  Gegend  des  Keilbeins  auf  rohen  Knochen  und  bei  der 
Berührung  desselben  giebt  Pat.  an,  dass  dort  der  Schmerz  entsteht. 

Soheinmann  stellt  einen  Pat.  mit  syphilitischen  UIcerationen  der  hinteren 
Rachen  wand  vor.  Die  rechte  Gaumenhälfte  ist  gelähmt;  an  der  linken  Pharynx- 
seite  sieht  man  beständig  klonische  Krämpfe,  160  in  der  Minute,  und  zwar  be- 
ziehen sich  dieselben  auf  die  Gaumenbögen ,  das  Gaumensegel  and  die  hintere 
Wand;  es  sind  Bewegungen,  wie  sie  im  zweiten  Akte  des  Schluckens  eintreten. 

Pat.  ist  seit  Juni  1893  syphilitisch,  hat  nur  4  Injectionen  bekommen,  dann 
die  Kur  abgebrochen;  im  September  erlitt  er  eine  Apoplexie  mit  linksseitiger 
Hemiplegie,  so  dass  wohl  eine  centrale  Ursache  für  die  Krämpfe  anzunehmen  ist. 

Grabower  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  peripheren  Ursache. 

Grabower:  Kehlkopfmuskellähmung  aus  centraler  Ursache. 

Demonstration  eines  Pat.  mit  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Tabes,  bei  dem 
das  1.  Stimmband  unbeweglich  in  Cadaverstellung  steht  und  einen  concaven  Rand 
zeigt;  seine  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  ist  erloschen.  Die  vom  äusseren 
Ast  des  N.  accBssorius  versorgten  Muskeln  sind  intaot. 

G.  wendet  sich  noch  einmal  gegen  die  Behauptung,  dass  Vagus  and 
Accessorius  eine  gemeinsame,  in  sioh  nicht  unterscheid  bare  Kernanlage  im  vierten 
Ventrikel  besitzen.  Zwischen  den  Zellen  des  Vaguskerns,  insbesondere  des  moto- 
rischen Vaguskerns,  und  denen  des  Accessoriuskerns  besteht  ein  morphologischer 
Unterschied.  Dees*  Untersuchungen  haben  ferner  gezeigt,  dass  nach  Durch* 
schneidung  des  Vagus  in  der  Mitte  des  Halses  bei  neugeborenen  Thieren  sich  die 
Vaguskerne  und  -Wurzeln  degenerirt  zeigten,   während  Kerne  und  Warsein  des 
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Aooessorias  unversehrt  waren.  Andererseits  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  dass 
in  manchen  Fällen  nur  die  Kehlkopfmuskeln ,  in  anderen  nur  die  vom  äusseren 
Aocessoriusast  versorgten  Muskeln  aus  centraler  Ursache  gelähmt  sind ;  einen  Fall 
letzterer  Art  bei  vorgeschrittener  Tabes  hat  6.  selbst  beobachtet.  Besteht  aber 
eine  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  neben  einer  solchen  der  vom  äusseren 
Aocessoriusast  versorgten  Muskeln,  so  ist  der  destruirende  Process  von  dem  einen 
Kern  auf  den  anderen  übergegangen. 

B.  Fränkel  sieht  in  der  Grabower'schen  Auffassung  keinen  fundamen- 
talen Unterschied  gegen  die  frühere;  was  man  früher  zum  Accessorius  rechnete, 
rechnet  Gr.  jetzt  als  motorische  Wurzeln  des  Vagus  jetzt  zu  diesem.  Allerdings 
sind  die  histologischen  Unterschiede,  auf  die  Qr.  hinweist,  sehr  wichtig. 

Landgraf  betont,  dass  die  Accessoriuslähmung  bei  Tabes  nicht  centraler 
Natur  zu  sein  braucht.  A.  Rosenberg. 


b)  Londoner  Larjogologlsohe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  November  1893. 

Vorsitzender:   Dr.  P.  M* Bride. 

E.  Creswell  Baber  (Brighton):  Gongenitaler  Verschluss  einer 
Choane.    Verbesserung  durch  Operation. 

Es  handelte  sich  um  eine  Verschliessung  der  rechten  Cboane  durch  ein 
glattes,  leicht  concaves  Diaphragma,  das  sich  theilweise  als  membranös,  theil- 
weise  als  knöchern  herausstellte.  Wiederholte  Operationen  wurden  mittelst  des 
Meisseis  und  der  Zange  unter  Ghloroform  vorgenommen  und  die  geschaffene  Oeff- 
nung  durch  methodische  Einführung  von  Bougies  offen  gehalten. 

In  der  Discussion  erwähnte  Dr.  Dundas  Grant  eines  ähnlichen  Falles 
aas  seiner  eigenen  Praxis  bei  einem  Erwachsenen. 

J.  B.  Ball  (London):  flalsaffection  bei  einem  Leprösen. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  30jährigen  Mannes,  der  bereits  wegen 
laryngealer  Dyspnoe  tracheotomirt  worden  war.  Der  Patient  war  in  England  ge- 
boren, als  Gjähriges  Kind  nach  Indien  gekommen,  dort  zehn  Jahre  lang  geblieben, 
und  hatte  erst  zehn  Jahre  nach  seiner  Rückkehr  die  characteristischen  Symptome 
des  Aussatzes  entwickelt.  Gegenwärtig  waren  sowohl  die  Nase  wie  der  Rachen 
und  der  Kehlkopf  befallen.  Die  Erscheinungen  wichen  in  nichts  von  den  bei  der 
Lepra  bekannten  Halssymptomen  ab,  und  der  Patient  wurde  nur  wegen  der  Sel- 
tenheit der  Affection  in  England  demonstrirt. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Bidwell  einer  Methode  der  Tracheotomie 
bei  Fällen  wie  dem  gegenwärtigen ,  in  welchem  die  Tracheotomiewunde  voraus- 
sichtlich für  immer  offen  gehalten  werden  muss.  Er  habe  in  diesem  Falle  die 
Haut  in  die  Tracheotomiewunde  hineinvernäht,  auf  diese  Weise  eine  permanente 
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Oeffnang  angelegt  und  den  Kranken  der  Notbwendigkeit  überhoben,  eine  Can&le 
zu  tragen. 

Clifford  Beale:  Demonstration  eines  transportablen  Kalklicht- 
Apparates  zum  Gebrauch  am  Krankenbett. 

Der  Apparat  zeichnet  sich  durch  Handlichkeit  und  yerhaltnissmassig  ge- 
ringen Umfang  aus  und  ist  bei  Mr.  J.  H.  Steward,  406  Strand,  London,  zu 
haben.  Alle  modernen  Verbesserungen  des  Ozyhydrogenlichts  finden  in  ihm 
Verwendung. 

R.S.Charlsley:  Demonstration  einer  yerbesserten  Olühschlinge 
für  die  Nase. 

Die  Hodification  besteht  hauptsächlich  in  einer  Veränderung  der  Winkel- 
stellung des  Instruments  und  wurde  von  Dr.  de  Havilland  Hall  als  praotisoh 
empfohlen. 

F.  de  Havilland  Hall:  Syphilitisohe  Kehlkopfstenose. 

Demonstration  eines  25jährigen  Patienten,  der  im  August  1892  einen 
Schanker  hatte.  Im  October  desselben  Jahres  suchte  er  das  Westminster  Hospital 
mit  Uloeration  der  Rachensohleimhaut  und  Catarrh  des  Kehlkopfs  auf  und  wurde 
dort  mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelt.  Im  Januar  1893  wurde  er  wegen 
schwerer  Dyspnoe  ins  Hospital  aufgenommen.  Die  Epiglottis  war  stark  ge- 
schwollen und  die  arytaeno-epiglottischen  Falten  und  Giessbeokenknorpel  waren 
allgemein  infiltrirt;  keine  Ulceration.  Am  28.  Januar  musste  die  Traoheotomie 
vorgenommen  werden.  Etwa  eine  Woche  nachher  expectorirte  er  mehrere  Stücke 
necrotischen  Knorpels.  Sechs  Wochen  nach  der  Traoheotomie  wurde  Dilatation 
mittelst  Schrötter'scher  Bougies  begonnen,  musste  aber  wegen  der  Bildung  eines 
Abscesses  im  Kehlkopf  aufgegeben  werden.  Im  Mai  nahm  Mr.  Spencer  die 
Thyreotomie  vor  und  räumte  eine  Quantität  necrotischen  Knorpels  fort.  Es 
wurde  nicht  versucht,  die  gespaltenen  Hälften  sofort  zu  vereinigen,  und  später 
geschah  dies  nur  mittelst  Heftpflasterstreifen.  Schliesslich  erfolgte  Vereinigung, 
der  Patient  wurde  aus  dem  Hospital  entlassen,  indem  er  wie  vor  der  letzten 
Operation  durch  die  Canüle  athmete.  Es  wurde  nunmehr  die  Dilatation  mit 
Bougies  wieder  aufgenommen  und  nach  zwei  Monaten  konnte  Dr.  Hall  leicht 
Nummer  9  einführen.  Gegenwärtig  kann  Patient  durch  den  Kehlkopf  exspiriren, 
bei  dem  Versuch  der  Inspiration  aber  werden  die  Taschenbänder  zusammen- 
gesogen und  kaum  irgend  welche  Quantität  von  Luft  gelangt  tiefer  hinab. 
Dr.  Hall  bezog  dies  auf  den  Gollaps  dos  Kehl  köpf  gerüsts  in  Folge  der  Knorpel- 
necrose  und  fragte  an,  ob  etwas  weiteres  für  den  Patienten  geschehen  könnte. 

Clifford  Beale:  Kehlkopfttenose  nach  der  Traoheotomie. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  46jährigen  Mannes,  der  seit  fast  acht 
Monaten  an  Heiserkeit  gelitten  hatte,  ehe  er  im  August  1893  in  das  Chest  Hospi- 
tal, Victoria  Park,  London,  aufgenommen  worden  war.  Es  war  eine  unzweifel- 
hafte Vorgeschichte  von  Syphilis,  die  zwanzig  Jahre  zurück  datirte,  vorfaandan. 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  waren  alle  Manifestationen  des  Leidens  anf  den  Kehl- 
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köpf  besobränkt.  Wenige  Tage  naob  seiner  Aufoabme  stellte  siob  aoute  laryn- 
geale  Dyspnoe  ein ,  die  Stimmbänder  standen  etwa  balbwegs  zwiscben  der  Pho- 
nations*  und  der  Cadaverstellang  fest.  Tracbeotomie  wurde  sofort  vorgenommen 
und  der  Patient  erbolte  sieb  bald,  docb  blieb  die  Kehlkopfstenose  bestehen.  Sein 
Allgemeinbefinden  war  gegenwärtig  sehr  gat.  Er  konnte  mit  Schwierigkeit  doroh 
den  Kehlkopf  atbmen  und  mit  Anstrengung  mit  heiserer  Stimme  sprechen.  Das 
rechte  Stimmband  machte  geringe  Bewegungen ,  das  linke  kaum  irgend  welohe, 
und  die  Keblkopfspalte  war  so  eng  wie  früher.  Beale  frag  an,  weiches  weitere 
operative  Vorgehen  in  diesem  Falle  räthlich  sei. 

In  der  Discussion  über  die  beiden  letzten  Fälle  besprach  Semon  die  Frage 
der  Radicalbehandlung  syphilitischer  Kehlkopfstenose.  Während  er  bereitwillig 
zugäbe,  dass  in  manchen  Fällen  methodische  Dilatation  mittelst  Schrott  er 'scher 
Bougies  oder  0*Dwyer'sober  Intubationsrohren  gute  Resultate  erziele,  warnte 
er  gegen  Anwendung  dieser  Methoden  bei  Fällen  von  frischer  Uloeration,  da  unter 
solcben  Umständen  durch  forcirte  Einführung  des  erweiternden  Instruments  aoute 
Periohondritis  erzeugt  werden  könne.  Er  verbreitete  siob  weiter  über  die  Frage, 
ob  in  Fällen,  in  denen  Tracbeotomie  vorgenommen  worden  sei  und  der  Patient 
bequem  durch  die  Tracheotomiecanüle  atbmen  könne,  während  seine  Stimme  ent- 
weder normal  oder  wenigstens  gut  genug  sei,  um  ihn  nicbt  in  seiner  Beschäfti- 
gung tn  stören,  irgend  welche  Radicaloperation  vorgenommen  werden  solle,  welohe, 
während  sie  es  dem  Patienten  ermögliche,  die  Canüle  wegzulassen,  ihn  gleich- 
zeitig mehr  oder  minder  aphoniscb  mache.  Obwohl  er  zugebe,  dass  jeder  Fall 
dieser  Art  individuell  beurtheilt  werden  müsse,  so  sprach  er  doch  vom  allgemeinen 
Standpunkt  die  Ansicht  aus,  dass  Erhaltung  der  Stimme  mitTragen  einer  Tracheo- 
tomiecanüle dem  Weglassen  der  Canüle  mit  mehr  oder  minder  vollkommenem 
Stimmverlust  vorzuziehen  sei,  und  illustrirte  seine  Ansicht  durch  die  kurze  Mit- 
theilung einiger  Fälle,  die  unter  seiner  eigenen  Beobachtung  gestanden  hatten. 
Besonders  gedachte  er  eines  Falles,  den  er  in  Kürze  der  Gesellschaft  zu  demon- 
striren  versprach,  in  welchem  bei  einer  Patientin  mit  syphilitischer  Kehlkopf- 
stenose, welohe  die  Tracheotomiecanüle  jetzt  schon  seit  10  Jahren  getragen  hatte, 
ganz  vor  Kurzem  eine  so  bedeutende  spontane  Verbesserung  in  der  Qlottisweite 
stattgefunden  hatte,  dass  jetzt  bereohtigte  Hoffnung  dazu  vorliegt,  die  Canüle 
ohne  Vornahme  irgend  welcher  weiteren  Operation  entfernen  zu  können.  Gleich- 
zeitig hatte  sich  in  diesem  Fall^  eine  ganz  merkwürdige  Verbesserung  der  vorher 
vollständig  aphonisohen  Stimme  eingestellt. 

De  Havilland  Hall  stimmte  mit  dem  Vorredner  darin  überein,  dass  in 
einem  Falle,  wie  dem  seinigen,  weitere  Dilatationsversuche  nutzlos  sein  würden, 
da  das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfs  bereits  so  sehr  zerstört  sei.  Er  würde  die 
permanente  Oeifnung  in  der  Trachea  bestehen  lassen  und  der  Patient  brauche 
keine  Canüle  zu  tragen. 

Percy  Kidd:  Tnberculöse  Uloeration  eines  Stimmbandes,  ge- 
heilt durch  Milchsäure. 

Das  Bemerkenawertheste  im  Falle  der  29jährigen  Patientin,  deren  Kehl- 
kopf sar  Zeit  der  Demonstration  in  der  That  keine  Spur  von  Uloei»üoa,  wohl 
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aber  Narbenbildang  aufwies,  ist  jedenfalls  der  Qmstand,  däss  Kidd  nean  Appli- 
oaiionen  von  reiner  Milchsäure  bei  der  Kranken  vorgenommen  hat.  Dieselben 
wurden  gut  vertragen  und  die  Patientin  sagte  dem  Referenten  auf  seine  an  sie 
gerichtete  Frage,  dass  sie  durchaus  keine  besonderen  Schmerzen  nach  der  Appli- 
cation verspürt  habe. 

Dundas  Grant:  Geschwülste  des  Septums. 

Der  Patient  hatte  seit  etwa  zwei  Monaten  über  ein  Fremdkörpergefühl  im 
Halse  geklagt.  Im  Halse  selbst  war  nichts  zu  entdecken,  wohl  aber  zeigten  sich 
bei  der  hinteren  Rhinosoopie  vom  Septum  ausgehende,  weiche,  unregelmässige, 
leicht  compressible  Geschwülste,  welche  auf  der  linken  Seite  die  hypertrophische 
untere  Muschel  berührten.  Grant  enlfernte  zunächst  die  hinteren  Enden  der 
letzteren,  und  eine  Woche  später  theilweise  die  Septumgeschwulste  mit  einer 
von  vom  durch  die  Nase  eingeführten  Uvulascheere.  Bei  ihrer  mikroskopischen 
Untersuchung  (Mr.  Wyatt  Wingrave)  erwies  sich  die  Septumgeschwulst  als 
eine  einfache  Schleimhau thjpertrophie,  und  da  die  Beschwerden  aufgehoben 
waren,  wurde  von  weiteren  Operationen  Abstand  genommen. 

Felix  Semon:  Functioneller  Krampf  der  Kinnbackenmuskeln. 

Der  Patient,  ein  42jähriger  Prediger,  begann  vor  etwa  IV2  Jahren  nach 
einem  zweiten  Anfall  von  Influenza  Schwierigkeiten  beim  OeSnen  des  Mundes  zu 
verspüren,  aber  nur,  wenn  er  denselben  zum  Sprechen  öffnen  wollte.  Für  alle 
anderen  Zwecke  konnte  und  kann  er  die  Theile  vortrefflich  gebrauchen ;  so  kann 
er  essen,  beissen,  den  Mund  auf  Befehl  öffnen  und  schliessen,  gähnen  etc.  Die 
Schwierigkeit  in  den  Bewegungen  des  unteren  Kinnbackens  beim  Sprechen  nahm 
schnell  zu,  und  gegenwärtig  kann  er  nur  mit  fest  aufeinander  gebissenen  Zähnen 
sprechen.  Auch  hat  er  jetzt  Beschwerden  beim  Oeffnen  des  Mundes,  wenn  er 
lange  Zeit  hindurch  gesprochen  hat.  Die  Schwierigkeit  ist  geringer  in  den  Mor- 
genstunden und  auch  wenn  der  Patient  unerwartet  zu  sprechen  hat,  während 
jede  geistige  Bemühung  die  Schwierigkeit  zu  überwinden,  nur  zu  ihrer  Ver- 
schlimmerung führt.  Die  Bewegungen  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens, 
des  Kehlkopfs  etc.  sind  vollständig  ungehindert. 

Der  Fall  ist,  soweit  Dr.  Hughlings  Jackson,  der  den  Kranken  an  Se- 
mon sandle,  and  der  letztere  wissen,  einzig  in  seiner  Art.  Die  Thatsache,  dass 
der  Krampf  nur  während  der  Willensanstrengung,  die  zum  Sprechen  erforderlich 
ist,  eintritt,  scheint  ihn  in  das  Gebiet  der  Gewerbenenrosen  zu  verweisen  and 
ihn  am  nächsten  vielleicht  mit  der  Aphonia  spastica  zu  affiliiren.  Die  Looalisa- 
tion  der  Quelle  dieser  Krampfform  dürfte  sich  in  den  oortioalen  oder  subcorti- 
calen  Gebieten  für  die  Kaubewegungen  finden,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben  and  ganz  kürzlich  von  Rethi  als  nach  vorn  und  seitlich  von  den 
Rindencentren  für  die  Extremitäten  gelegen  looalisirt  worden  sind.  Einseitige 
Reizung  eines  dieser  Centren  würde  nach  Rethi's  Experimenten  dazu  genagen 
doppelseitigen  Krampf  auszulösen,  ebenso  wie  bei  Semon  und  Horslej^s  Ver- 
suchen einseitige  Reizung  des  Rindencentrums  für  die  Phonation  dazu  genügte, 
doppelseitigen  Krampf  der  Stimmbänder  zu  verursachen.    Sollte  die  Affeotion, 
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wie  der  Berichterstatter  vermuthete,  im  gegenwärtigen  Falle  ein  Analogen  dee 
fonctionellen  Kehlkopfkrampfes  bei  der  Aphonia  spastioa  bilden,  so  würde  die 
funotionelle  Prognose  nicht  günstig  sein.  Arsenik  hat  sich  bereits  als  erfolglos 
bewiesen,  gegenwärtig  nikmt  der  Patient  Jodkaliam  and  Bromkaliam. 

In  der  Disoossion  erwähnte  Dr.  Vivian  Poore  den  Fall  eines  Predigers, 
der,  am  einen  ähnlichen  Krampf  ca  überwinden,  beim  Sprechen  gewohnheits- 
massig  einen  Stöpsel  zwischen  die  Zähne  legt.  Seiner  Ansicht  naoh  sei  das  Lei- 
den des  von  Semon  demonstrirten  Kranken  dem  Stammeln  verwandt,  doch  sei 
es  ihm  anbekannt  gewesen,  dass  Stammeln  sich  naoh  der  Infloenza  entwickeln 
könne.  Er  erwähnte  ferner  den  Fall  einer  alten  Dame,  welche  stets  an  Krampf 
der  Zange  and  der  Kaamaskeln  litt,  sobald  sie  za  essen  yersachte,  and  welcher 
manchmal  so  heftig  war,  dass  ihre  Nahrang  wieder  aas  dem  Mande  heraoige* 
schlendert  warde.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  am  klonischen  Kinnbacken- 
krampf, and  es  Hess  sich  aach  Clonas  des  Kinnbackens  prodaciren.  Vermathlicb 
lag  senile  Degeneration  in  der  Rinde  vor.  Das  beste  Mittel,  die  Schwierigkeit  zn 
überwinden,  liege  seiner  Meinang  nach  in  dem  Versnche  des  Patienten  in  einer 
für  ihn  anuatürlichen  Weise  za  sprechen  and  gewissermassen  einen  bombastischen 
Schaaspieler  zu  imitiren.  Er  erwähnte  des  Falles  eines  bekannten  englischen 
Geistlichen,  dem  es  in  dieser  Weise  gelangen  war,  auf  der  Kanzel  das  Stammeln 
zu  überwinden,  an  welchem  er  im  gewöhnlichen  Leben  in  erschrecklicher  Weise  litt. 

Felix  Semon:  Traamatisohe  Periohondritis  des  Kehlkopfs. 
Heilang. 

Die  Patientin  war  eine  barmherzige  Schwester,  welche  im  Febraar  1892 
einen  Kaninchenknoohen  verschlackt  hatte,  der  in  ihrem  Hals  an  der  rechten 
Seite  stecken  blieb.  Ein  Arzt  versachte  den  Fremdkörper  abwärts  zu  stossen. 
Die  Patientin  aber  verlor  von  dem  Augenblick  des  Yersachs  an  ihre  Stimme  voll- 
ständig and  hatte  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  des  Halses,  mit  er- 
höhten Abendtemperataren.  Als  der  Vortragende  sie  am  2.  April  1893  sah,  war 
die  rechte  Hälfte  des  Sohildknorpels  auf  Druck  acut  empfindlich,  and  laryngosko- 
pisch  zeigte  sich  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  sehr  geschwollen,  ver- 
dickt und  theilweise  ödematös.  Es  war  fast  anmöglich,  die  einzelnen  oonsti- 
tuirenden  Theile  der  rechten  Kehlkopfhälfte  von  einander  za  unterscheiden ,  der- 
massen  waren  sie  alle  mit  einander  verschmolzen.  Auch  war  diese  Hälfte 
während  der  Phonation  and  Respiration  unbeweglich,  und  die  Stimme  vollstän- 
dig aphoniscb.  Gleichzeitig  beträchtliche  Dysphagie,  aber  keine  Dyspnoö.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Perichondritis  der  rechten  Schitdknorpelhälfte  gestellt,  in- 
dem man  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  der  Fremdkörper  in  den  Kehlkopf 
hineingestossen  sei  und  sich  wahrscheinlich  noch  gegenwärtig  innerhalb  der  ent« 
zündliohen  Geschwulst  befinde.  Antiphlogistische  Behandlnng  and  Jodkaliam 
brachte  keine  Wirkung  hervor.  Die  innere  Schwellung  und  Verdickung  verbrei- 
teten sich  im  Gegen theil  entlang  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs  zur  linken 
Seite  des  Organs,  und  etwa  4  Wochen  später  war  letztere  noch  mehr  geschwollen 
und  empfindlicher,  als  die  rechte  Seite  ursprönglich  gewesen  war.  Zu  jener  Zeit 
füllten  beträchtliche  Granulationsmassen  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Kehl- 
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kopfes  aus,  die  Schmerzen,  Schlingbesoh werden  und  das  Fieber  hatten  noch  weiter 
zagenommen,  and  beträchtliche  Athemnoth  war  hinzugetreten.  Die  Patientin 
wurde  ins  St.  Thomas  Hospital  aufgenommen,  und  am  25.  Mai  nahm  Sir  Wil- 
liam Mac  Gormac  trotz  der  acuten  Erscheinungen  die  Thyreotomie  yor,  da  eine 
Radicaloperation  die  einzigen  Chancen  auf  Genesung  zu  geben  schien.  Nach  Er- 
öffnung des  Kehlkopfs  und  Auslöffelung  des  Granulationsgewebes  wurde  ausge- 
dehnte Nekrose  der  linken  Schildknorpelhälfte  entdeckt.  Eine  Sonde  wurde  in 
einen  Fistelgang  eingeführt,  der  in  das  Innere  des  Knorpels  selbst  führte,  dort 
wurde  eine  Abscesshöhle  entdeckt  und  innerhalb  dieser  fand  sich  ein  Knochen- 
stück, das  Ton  Mr.  Shattock  als  ein  Fragment  eines  Kaninchenknochens  erklärt 
wurde.  Nach  gründlichM*  Ausschabung  der  Wandung  des  Abscesses  wurde  die 
Wunde  mit  Jodoform  bestäubt  und  Drainage  eingeleitet.  Die  Patientin  machte 
eine  rapide  Reconvalescenz  durch  und  hat  ihre  Stimme  bis  zu  einem  bedeutenden 
Grade  wiedergewonnen.  Im  Kehlkopf  ist  auch  jetzt  nach  vorn  beträchtliche  Ver- 
dickung im  Niveau  der  Stimmbänder  vovhanden,  doch  lassen  sich  jetzt  alle  die 
constituirenden  Theile  des  Kehlkopfs  von  einander  unterscheiden. 
Der  Fall  wurde  demonstrirt  behufs  der  Illustration  von : 

1.  der  Gefahr,  eckige  Fremdkörper,  die  in  die  Luft-  oder  Speisewege  ge- 
langt sind,  mit  Gewalt  abwärts  zu  stossen; 

2.  den  merkwürdigen  Wanderungen,  die  Fremdkörper  unter  solchen  Um- 
ständen durchmachen  können  (im  vorliegenden  Falle  war  der  Fremdkörper  sicher 
von  der  rechten  in  die  linke  Kehlkopfbälfte  gewandert); 

3.  der  Thatsache,  dass  selbst  acute  Perichondritis  keine  Contraindioation 
gegen  die  Vornahme  der  Thyreo tomie  bildet,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Reizquelle  zu  entfernen,  falls  man  weiss,  dass  es  sich  um  einen  Fremdkörper 
handelt. 

Felix  Semon:  Symptome  von  einseitiger  Basedow'scher  Krank- 
heit und  später  complete  Kahlheit  nach  der  Entfernung  von  Nasen- 
polypen. 

Der  Fall  des  Patienten  ist  von  dem  Vortragenden  ausführlich  in  der  Ciinioal 
Society  of  London  beschrieben  worden  und  findet  sich  im  Gentralblatt,  vol.  VI, 
p.  238y  berichtet.  Im  Jahre  1889  war  der  Patient  nach  Indien  gegangen.  Bei 
seiner  Rückkehr  im  Frül^ahr  1893  hatte  der  rechtsseitige  Exophthalmus  etwas 
abgenommen,  doch  war  die  Pulsfrequenz  im  Durchschnitt  noch  immer  etwa  100, 
und  vollständige  Kahlheit  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes  hatte  sich  kurze  Zeit, 
nachdem  der  Kranke  Europa  verlassen  hatte,  entwickelt.  Die  Alopeoie  betraf 
ausserdem  den  Haarwuchs  des  ganzen  Körpers.  Der  Vortragende  erklärte  sich 
ausser  Stando  su  sagen,  ob  diese  Kahlheit  in  irgend  einem,  resp.  welchem 
Zusammenhange  mit  den  früher  berichteten  Symptomen  stände.  J6denfalls  habe 
der  Kranke  während  seiner  Abwesenheit  von  Buropa  nicht  an  irgend  welchem 
anderen  Leiden  gelitten,  das  Alopeoie  im  Gefolge  haben  könnte.  .  Ernährung 
mit  Schafschilddrüsen,  welche  auf  den  Vorschlag  des  Patienten  selbst  versucht 
worden  war,  hatte  kein  Resultat  gegeben. 
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lo  der  Disonssion  erwähnte  Mr.  Cresswell  Baber  den  Fall  eines  26jäfar. 
Mannes,  in  weichem  sich  nach  der  Entfernung  von  Nasenpoiypen  mit  der  kalten 
Schlinge  Diplopie  entwickelt  hatte,  welche  sich  stets  beim  Versuche  nach  rechts 
za  sehen,  einstellte.  Gleiobieitig  Schwachnng  des  rechten  Reotas  externus. 
Diese  Aogensymptome  verschwanden  in  ungefähr  sechs  Wochen  anter  der  An- 
wendung von  Quecksilber  und  Jodkalium.  Später  mussten  wiederholt  zahlreiche 
kleine  Polypen  entfernt  werden,  doch  kam  es  nicht  zu  einer  Wiederholung  der 
Augen  Symptome.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt 
habe,  als  er  zwei  Jahre  früher  mittelst  der  Zange  operirt  worden  sei.  In  diesem 
Falle  war  auffallende  Schwellung  der  unteren  Nasenmuscheln  yorhanden. 

Mr.  R.  S.  Gharlsley  hatte  starke  Vergrösserung  der  Drüsen  im  Halse  und 
Exophthalmus  in  einem  Falle  beobachtet,  in  welchem  die  unteren  Nasenmnscheln 
mittelst  des  Qalvanocauters  entfernt  worden  waren.  Diese  Symptome  hatten  drei 
Monate  mit  einer  gleichzeitigen  Pulsfrequenz  von  110  angehalten,  dann  aber  war 
spontane  Heilung  erfolgt. 

(Nach  dem  Originalberioht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


III.    Briefkasten. 


PenoBalia  und  Yermlsehtes. 


Dr.    A.  J.   Brady    (Sydney,    New  Soath  Wales)    ist    als    BericbtersUtter    für 
Australien  in  die  Reihe  der  Mitarbeiter  des  Centralblatts  eiogetreten. 


Ad  der  Königlichen  Charit^  jn  Berlin  ist  eine  gesonderte  Abtbeilaog  für  Hals- 
und  Nasenkraokheiten  gegründet  and  der  Leitung  Prof.  B.  FrlnkeTs  unterstellt 
wordeo. 


Die  wohlbekannte  Firma  Mayer  A  Meltzer  (71  Great  Portland  Street,  London) 
hat  einen  besonderen,  reich  illustrirten  Katalog  laryngologisch-rhinologischer  Instru- 
mente erscheinen  lassen,  der  riele  Faebgenossen  interessiren  dürfte. 


Der  internationale  medicinische  Congress  in  Bom    ist  nunmehr  definiti?  auf  die 
Tage  Tom  29.  Mftrz  bis  zum  5.  April  1894  angesagt. 
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Die  Klialken  ob4  PelildiDiken  fir  Larynirologie,  Otoloerle  nii4  BliiB»l#ffl« 

in  Oesterreiek,  DeatschUtndy  Enirlajid. 

VontebMdM  ist  der  Titel  etnei  soeben  bei  O.  SteinheU  in  Perii  efsebienenen 
Berichtet  des  Dr.  Pierre  Maarel  an  den  französischen  ünterrichtsminister.  Dm 
Büchlein  sei  allen  CoUegen,  welche  sich  für  den  derzeitigen  Stand  der  laryngologischen 
Cnterrichtsrerhlltnisse  interessiren,  warm  empfohlen.  Der  Bericht  beginnt  mit  einer 
Schildemng  der  Schwierigkeiten,  mit  welchen  unsere  französischen  Specialcollegen  tu 
kimpfen  haben,  and  zieht  Vonebllge  zur  Verbesserung  der  bestehenden  yerhiltaiase 
ans  einer  wissenschaftlichen  Rundreise,  die  der  Verfasser  im  Auftrage  des  französischen 
Ünterrichtsminister  nach  Oesterreich,  Deutsohland  und  England  unternommen  hat.  Er 
▼erlangt  Errichtung  speeieller  Professaren,  Organisation  officieller  Kliniken  und  Poli- 
kliniken Gründung  von  Specialdepartements  in  den  allgemeinen  Hospitälern  und  Be- 
rücksichtigung der  Laryngologie,  Otologie  und  Bhinologie  im  Schlussexamen  —  alles 
Forderungen,  für  welche  die  Laryngologen  aller  Linder  schon  seit  Jahren  arbeiten, 
und  welche,  wenn  auch  nur  Schritt  für  Schritt  und  theilweise,  in  den  meisten  der 
anderen  CaltorlAndern  ihrer  Realisation  entweder  entgegengehen  oder  bereits  erfüllt 
worden  sind  Wir  wünschen  unseren  französischen  Specialcollegen  herzlich  eine  Be- 
rücksichtigung ihrer  berechtigten  Wünsche  seitens  der  zustftndigen  Behörden.  Der  in 
Frage  stehende,  ausgezeichnete,  durch  und  durch  objectir  gehaltene  Bericht  dürfte  sie 
ihrem  Ziele  wohl  niher  bringen. 

Was  diesem  Bericht  einen  ganz  speciellen  Werth  rerleiht,  und  ihm  ein  all- 
gemeines Interesse  unter  den  Fachgenossen  aller  L&nder  sichert,  ist  die  eingehende 
Schilderung,  welche  der  Verfasser  tou  der  Methode  des  Unterrichts  in  den  bekanntesten 
speciellen  Kliniken  und  Polikliniken  der  drei  genannten  Linder  entwickelt.  Er  be- 
schreibt detaillirt  auf  Qrund  bewnndernswerth  genauer  Information  die  Wiener,  Ber- 
liner, Prager,  Münchener  uod  Londoner  Specialkliniken  unseres  Faches.  Die  Ein- 
richtungen und  Lehrmethoden  in  den  Abtbeilungen  Stoerk*s,  Chiari*s,  Gross- 
mann's,  Schnitzler's,  B.  Frlnkel's,  Krause's  auf  dem  Continent,  der 
Specialdepartements  und  Special hospitUer  Londons  werden  mit  ebenso  grosser  Saeh- 
kenntniss  wie  klarem  ürtheil  gesehildert.  In  den  ganzen  Buch  sind  wir  auf  keine 
einzige  Ungenauigkeit  gestossen.  Wir  dürfen  es  daher  gewissenhafter  Weise  unseren 
Lesern  empfehlen. 


Beriokttfiiog. 

Die  im  Referat  No*  104,  p.  866  der  letzten  Nummer  genannte  Arbeit  ent- 
stammt nicht  nur  der  Feder  des  Herrn  Sabraz^s,  sondern  der  der  Herren  Sabraz^s 
und  Freche  und  ist  ursprünglich  nicht  im  «Journal  de  m^decine  de  Bordeaux", 
sondern  in  den  „Annales  des  maladies  de  Toreille  etc."»  1808,  No.  6,  p  619,  er- 
schienen. 


Gedruckt  bei  L.  Schaiuachfr  in  Berlin. 
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Laryngologie,  Bhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X.  Berlin,  März.  1894.  ISo.  9. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  L.  Bongseaax  (Brüssel).  Bericht  ttber  die  IT.  JabresTersammliuiK  der  GeseU- 
schift  Belgischer  Otologen  und  Uryngologeii,  abgehalten  am  4.  Jnni  1893  in 
Oent.    (SociM  Beige  d'Otologie  et  de  Laryngologie.   Cinatritae  Rtanion  tenne 

A  Gand  le  4.  Jnin  1893.)    Braxelles,  Lamertin.    1898. 

R.  hat  in  einem  90  Seiten  einnehmenden  Bande  die  Verhandlungen  der 
IV.  Jahresyersammlang  belgischer  Laryngologen  and  Otologen,  über  die  Ref.  hier 
sohon  berichtet  hat,  im  Detail  zasammengefasst.  Das  gat  aasgestattete  Heft  ist 
SQ  empfehlen  und  giebt  einen  genauen  Einblick  in  die  Arbeiten  der  Gesellschaft. 

BAYEB. 

2)  Sehntter.  läse  und  Hnnd  als  Atbmnngsorgane.  (Le  aex  et  la  bonche  comme 

OrganeS  de  la  resplratioa.)     Annalee  des  mcUadiee  du  larynx,     April  1893, 
Der  Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er  unternommen  hat, 
um  die  Bedeutung  von  Nase  und  Mund  für  die  Athmung  kennen  zu  lernen;  er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  der  Athmung  durch  die  Nase  den  Vorrang  ein- 
räumen müsse.  B.  J.  MOÜBE. 

3)  Bloch  (Freiburg).  Eine  aene  Athemttbong.  Med.-pädag,  Monatsackr, /,  d.  ges, 
Sprachheilk.    11.     1893. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  Bauchathmung  zu  Gunsten  der  Brustweitung 
gehemmt  werden  soll,  besteht  darin,  dass  ein  geeignet  gearbeiteter  Stab,  während 
der  Inspiration  an  die  Bauchwand  angepresst  wird.  seifbbt. 

4)   Bedacilonelle  Notiz.     Die  Bakterien  der  Luftwege.     (The  bacteria  of  the 

respiratory  pauages.)     N.  Y.  Med.  Record.     16.  September  1893. 

Die  Athemwege  communiciren  frei  mit  der  Aussenluft  und  auf  der  andern 
Seite  sind  sie  dem  Speichel  frei  zugänglich,  wodurch  sie  natürlich  der  Mikroben- 

Z.  Jahrg.  32 
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Invasion  beständig  ausgesetzt  sind.  Naoh  Pettenkofer  nehmen  anter  allen  den 
Wegen,  aaf  denen  pathogene  Keime  in  den  tbierischen  Organismus  Eintritt  finden 
können,  die  Langen  die  erste  Stelle  ein.  (Medioal  Press.)  Im  normalen  Zustand, 
d.  b.wenn  die  Integrität  der  Luftwege  eine  vollständige  ist,  findet  keine  lofeotion 
statt;  dies  ändert  sich  aber,  sobald  eine  Läsion  der  Sobleimhäute  vorliegt.  Bei 
einer  Untersuchung  der  Nasenhöhle  von  8 1  Personen  ergab  sich,  dass  der  Nasen- 
sohleim  pathogene  und  nichtpathogene  Keime  enthielt. 

Besser  hat  die  im  Larynx  und  in  den  Bronchien  vorkommenden  Bakterien 
studirt  und  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Leichen  einiger  Personen  unmittelbar  naoh 
dem  Tode  untersucht.  Im  Schleim  des  Larynx  fand  er  in  5  Fällen  Streptocoocen ; 
dreimal  war  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  viermal  der  albus  vorhanden. 
Was  die  normale  Bronchialschleimhaut  anlangt,  so  ist  auf  ihr  die  Zahl  der  Bak- 
terien nicht  so  erheblich.  leffebtb. 

5)  John  Mao  iDtyro  (oiMgow).  DemonstratiOA  von  pathogenen  ■Ikroorganls- 
men  der  oberen  Luftwege.  (Demonstration  on  tbe  patbogenic  organlsms  of 
tho  npper  respiratory  traot.)    Lancet    26,  Auguat  1893, 

Auf  der  in  Newcastle  abgehaltenen  Jahresversammlung  der  B.  M.  A.  ver- 
anstaltete Macintyre  eine  Demonstration  von  pathogenen  Keimen  aus  dem 
oberen  Athemtraotus  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  Krankheiton  des  Naso- 
pharynx  and  des  Ohres.  Mittelst  zahlreicher  Zeichnungen ,  Photographien  and 
Schnitte  demonstrirte  Verf.  das  Eindringen  der  Organismen  in  die  Qewebo  and 
die  vielfachen  Bakterienarten,  die  man  in  diesen  Gebieten  antrifft. 

IKAOKSNZIB-JOHNSTON. 

6)  Bedactlonelle  Notif«  Das  nrslchliclio  Moment  der  Inllnona«.  (The  canaatiTe 

agont  in  inllnonxa )     N.  Y,  Med,  Record.    30.  Sept  1893. 

Seit  der  Influenza- Epidemie  vom  Jahre  89^90  sind  von  bakteriologischer 
Seite  zahlreiche  Versacbe  gemacht  worden ,  die  Ursache  dieser  Erkrankung  auf- 
zuklären. Aus  den  ersten  Monaten  d.  J.  1890  liegt  eine  Mittheilung  von  Julies 
(Wien)  vor,  der  die  Entdeckung  eines  dem  Pneumococcas  Frank el  ähnliohen 
Mikroorganismus  verkündet,  von  dem  er  glaubt,  dass  er  in  ätiologischer  Beziehung 
zur  Influenza  stehe.  Klebs  entdeckte  dann  Organismen  in  den  rothen  Blutkörper- 
chen von  an  Influenza  leidenden  Patienten,  Seifert  eigenartige  Coocen  im  Spu- 
tum und  M.  Kirchner  einen  mit  dem  Seif  er  tischen  wahrscheinlich  identisohen 
Diplococcus,  von  dem  er  Reicculturen  zu  züchten  vermochte.  Keiner  von  diesen 
Mikroorganismen  jedoch  kann  jetzt  noch  als  ursächliches  Moment  der  Inflaonza 
angesehen  werden;  es  bleibt  nur  der  Pfeiffer 'sehe  Organismus,  der  das  Testi- 
monium orucis  der  3  Koch*schen  Postulats  bestanden  hat  und  darum  alsBrregor 
der  Influenza  gelten  darf. 

Aas  dem  Sputum  der  Inflnenzapatienten  legt  man  nach  Pfeiffer  Dookglas- 
Präparate  an  und  färbt  sie  mit  Löffler's  Methylenblau  oder  in  wässriger  Garbol- 
fuchsinlösong;  in  jedem  Präparate  findet  man  zahlreiche  InfluenzabaciUen.  Die- 
selben sind  nicht  ganz  so  gross  wie  Mäuseseptioämiebacillen ,  dabei  sind  sie 
2 — 3  mal  so  lang  wie  breit;  bisweilen  findet  man  längere  Indiriduen  bes.  in  Rein- 
taren.   Nach  vielen  Schwierigkeiten   und  manchem  Fehlerfolge  beim  Versnob 
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der  Zäohtang  dieser  Bakterien ,  die  in  den  gewöhnlichen  Nährmedien  darohaus 
nicht  zamWachethnm  zu  bringen  waren,  entdeckte  Pfeiffer,  dass  die  Influenza- 
baoillen  zu  ihrem  Fortkommen  Blat  nöthig  haben.  Er  brachte  einen  Tropfen 
sterilen  Blutes  anf  die  schräge  Fläche  eines  Agarröhrohens  nnd  yermisohte  mit 
diesem  Blute  eine  Spur  des  Influenzasputums.  Die  Organismen  gediehen  jetzt 
üppig,  und  Pfeiffer  erhielt  auf  diesem  Wege  die  Reincultnr.  Später  stellte  er 
fest,  dass  es  das  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  ist,  das  die  Bacillen 
für  ihr  Waohsthum  brauchen.  Die  Agarcnltur  bietet  ein  sehr  charakteristisches 
Aussehen;  sie  zeigt  nach  24stundigem  Wachthum  helle,  transparente  Tropfen, 
die  eine  Tendenz  zum  Coofluiren  nur  da  zeigen,  wo  zahlreiche  Colonien  in  un- 
mittelbarem Gontact  mit  einander  stehen.  Der  Influenzabaoill  ist  aerob,  wächst 
nur  bei  Gegenwart  von  0,  am  besten  bei  38^;  bei  43 ^^  hört  das  Wachsthum 
auf,  bei  28®  kommt  er  nur  kümmerlich  noch  fort.  Im  Trinkwasser  sterben  die 
Organismen  sehr  schnell  ab:  auch  gegen  Austrocknung  sind  sie  sehr  empfindlich, 
diese  zerstört  sie  rasch.  Der  Bacill  wurde  in  keinem  Sputum,  als  in  dem  Influenza- 
kranker  gefunden ,  ausserdem  fand  er  sich  in  den  Lungen  aller  an  Influenza 
Gestorbenen.  Da  Tbiere  in  der  Regel  immun  gegen  Influenza  sind ,  stiess  die 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  das  Tbier  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Mäuse, 
Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben,  Katzen  und  Hunde  wurden  ge- 
prüft, doch  keines  dieser  Tbiere  wurde  als  empfänglich  befunden.  Nur  auf  Affen 
Hess  sich  die  Krankheit  übertragen.  Injection  der  Culturen  in  die  Lungen,  direct 
durch  die  Brustwand,  ebenso  wie  die  Impfung  auf  die  Nasenschleimhaut  dieser 
Thiere  riefen  Influenzaanfälle  hervor.  Danach  ist  der  Influenzabaoill  Pfeiffer's 
der  wirkliche  Erreger  dieser  Krankheit,  depn  er  erfüllt  die  3  Koch 'sehen  For- 
derungen: 1.  Er  flndet  sich  in  allen  Fällen  von  Influenza;  2.  er  flndetsich  nur 
bei  dieser  Krankheit  und  3.  mit  der  Reincultur  desselben  erzeugt  man  beim  em- 
pfänglichen Thier  (Affen)  dieselbe  Krankheit. 

Zum  Schluss  sei  als  interessant  erwähnt,  dass  Pfeiffer  auch  eine  Art 
Pseudo-Inflaenzabacillus  isolirt  hat,  den  er  in  3  Fällen  von  Bronchopneumonie 
bei  diphtheritischen  Kindern  fand ;  derselbe  wächst  gleich  dem  Influenzabaoillus 
auf  Blutagar,  aber  die  Wacbsthumsformen  beider  sind  doch  so  verschieden,  dass 
ihre  Differenzirang  keine  Schwierigkeiten  hat.  LBFFKBTS* 

7)  Wm.  P.  SpratUng.  EntzOndang  der  oberen  Luftwege  and  Ohren  vemrsacht 
darch  Inhalation  von  persischem  Insectenpnlver.  (Inflammation  of  opper  air 
pasaages  and  ears  cansed  by  Inhalation  of  persian  Insect  powder.)  iV.  y.  Med. 

Record,     4,  November  1893. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  und  bemerkt  dazu ,  dass  er  sie  um  der  beson- 
deren Ursache  der  Störung  willen  mittheile.  Das  persische  Insektenpulver  wird 
aus  einer  Pflanze  gewonnen,  die  in  Europa  wächst  und  der  grossen  weissen  ameri- 
kanischen Gänseblume  ähnelt.  Das  daraus  hergestellte  Insektenpulver  ist  eigent- 
lich ein  Pollenstaub.  Es  wäre  danach  angebracht,  Personen,  die  leicht  an  fieu- 
fleber  erkranken,  von  Lokalitäten,  in  denen  man  das  Pulver  streut,  fern  zuhalten. 

LSFFEBT8. 
82* 
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8)  Leoicke  (Bostock).    üeber  chronische  Blomiorrboe  der  oberen  Loftwege,  soi;. 
Stoerk'sche  Blemiorrhoe  und  Ihre  Beüehnngen  um  Sderoma  respinteritB. 

Deutsche  med.   Wochenachr,     1893.     So.  26. 

L.  bespricht  an  Hand  zweier  eigener  Beobaohinngen  an  Frauen,  welche  an 
lange  bestandenen  Nasen-  und  Raohenbeschwerden  litten ,  za  denen  sieh  allmällg 
Stimmstörnng  nnd  Athemnoth  gesellte,  die  Frage  der  Selbstständigkeit  der  sog. 
Störk' sehen  Blennorrhoe.  In  dem  einen  Fall  konnte  Thierfelder  aas  dem 
Seoret  Rhinosclerombacillen  zäohten.  L.  sieht  in  diesem  Befände  eine  Stütze  fär 
die  Identität  beider  Processe.  LANDGRAF. 

9)  Seifert    üeber  Syphilis  der  oberen  Luftwege.     Deutsche  med.  Wbchenechrift. 

1893.     No.  42,  44,  45. 

Das  aasgezeiohnete  Referat,  in  der  Abtheilang  für  Dermatologie  nnd  Syphi- 
lis, anf  der  Nnrnberger  Naturforscher- Versammlung  gehalten,  behandelt  anter 
umfassender  Beräcksichiigung  der  Literatur  die  Syphilis  der  Nase,  des  Nasen- 
rachenraums, des  Rachens  und  des  Kehlkopfs.  lamdgraf. 

10)  H.  L.  Taylor.    Diagnostische  Winke  bezüglich  einiger  obstrnirender  Zn- 
stknde  der  oberen  Luftwege.  (Diagnostic  hints  of  some  obstructive  conditlons 

Of  the  Upper  air-passages.)     Northwestern  Lancet.     15.  Juli  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swirr  (lsffebts). 

11)  G.  E.  Warren.  WasserstoflTsuperoxyd  und  Aethy^odid  gegen  Asthma.   (Hy- 
drogen  perozide  and  ethyl  iodide  in  asthma.)    Med.  Age.    26.  Juni  1893. 

Das  erstgenannte  Mittel  verwendet  W.  mittelst  eines  Luftcondensirungs- 
apparates;  er  sättigt  die  Luft  des  Zimmers  damit.  Während  des  Anfalls  selbst 
giebt  er  Aethyljodid,  von  dem  er  ein  paar  Tropfen,  auf  ein  Tuch  geträufelt,  in- 
haliren  lässt.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

12)  Anlde.    Die  Erk&ltung.     (Bad  COld.)     /V.  Y.  Med.  Reeord.     l.  Juli  1893. 
Das  Qelseminm  beschränkt  die  profuse  Secretion  der  Nase,   beruhigt  den 

Kopfschmerz  und  die  Neuralgie ,  lindert  den  Husten  und  den  Schmerz  und  be- 
günstigt die  Wiederherstellung  der  Secretionen  durch  seinen  Einfluss  anf  die 
Haut,  die  Nieren  und  den  Magen- Darm-Traktus.  Die  Pulszahl  und  die  Tem- 
peratur werden  herabgesetzt,  der  Schlaf  befördert  und  es  entsteht  ein  Gefühl  von 
Wohlbehagen,  das  aber  der  Narcose  in  keiner  Weise  sich  nähert  und  bei  dem 
eine  Zerstörung  der  O-Aufnabmefähigkeit  der  Blutkörperchen  nicht  stattfindet. 
Zehn  Tropfen  des  Fluidextract  werden  in  90  ccm  Wasser  gelöst  und  davon  ein 
Theelöffel  voll  in  der  ersten  Stunde  alle  10  oder  15  Minuten,  später  in  grösseren 
Intervallen  gegeben.  LEFFEBTS. 

18)  Redactionelle  Notiz.   Ein  Schnupf^ulver  für  den  SommerOatarrh.   (A  inuff 
fler  summer  catarrh.)    N.N.  Med.  Journal.    8.  JuU  1893. 

Cooain.  hydrochlor    1  Theil 
Camphor.  pulverat.   2     „ 
Bismath,  subnitric.  16     „  leffsrts. 
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14)  C.  M.  Shields.    Der  Hissbraach  der  Ädstrlngentteii  In  der  Bebaadlaiig  des 
C&Urrbs.     (The  abuse  of  aatringents  in  tbe  treatment  of  eatarrh.)     Atlanta 

Med,  and  Surg.  Journal.     April  1893, 

Die  allgemeine  Anwendung  von  Adstringentien  steigert  and  erhöht  den  be- 
reits bestehenden  hypertrophisohen  Zastand  der  Dräsen,  beschrankt  die  Seram- 
Endosmose  und  macht  die  normale  Blutversorgnng  energischer. 

Die  sohliessliche  Folge  der  fortgesetzten  Anwendung  von  Adstringentien 
in  der  Nasenhöhle  ist  weit  eher  eine  schädliche  als  eine  nützliche. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

15)  0.  Holtz  (Barmen).     Hebrok's  Langenschoner,   ein  Apparat  znr  Yerbfltang 

der  geWObnbeitgem&SSen  Handatbmnng.      Berliner  kUn,    Wochenschrift,      1893. 
No.  48, 

Eine  Hartgummiplatte  wird  zwischen  Zähne  und  Lippen  gelegt  und  durch 

eine  zweite  Platte  befestigt.  (C.  Muller,  Berlin  N.  0.,  Neue  Königstr.  89.) 

LAMDaSAF. 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  HoYorka  Edl.  ?•  Zderas  (Wien).  Beiträge  zar  Anatomie  der  äasseren  läse. 

Wiener  med,  Presse,     1893.     No.  36, 

E,  unterscheidet  3  Typen  des  Nasenrückens,  concave,  gerade  und  convexe, 
und  betont  besonders  die  Unsicherheit  der  Merkmale,  die  man  der  Nasenform  der 
Juden  zuschreibt.    Nichts  Neues.  ohiabi- 

17)  Ooris  (Brüssel).  Epitbeliom  der  läse;  Abtragen  der  Nase;  vollständige 
Rbinoplastik  nacb  v.  Langenbeck;  partielle  Resection  des  Oberkiefers.  (Epl- 
tbelioma  da  nez,  ablation  da  nez,  Rbinoplastic  complöte  par  la  mMbode  de 
Langenbeck,  reseotlon  partielle  da  mazillaire  saperiear.)     La  Presse  Medicai 

Beige,     l^o.  30,    1893, 

Der  Titel  besagt  rollständig  den  Inhalt.  bayeb- 

18)  Warnots  (Brüssel).  Rbinoplastik.  (Rbinoplastic.)  La  CUnique,  No,  6, 
1893. 

W.  stellt  in  der  Gesellschaft  für  media.  Wissenschaften  in  Brüssel  ein  jun- 
ges Mädchen  mit  Lupus  vor,  an  welchem  er  mit  yollständigem  Erfolge  die  Rbino- 
plastik nach  Langenbeck  vorgenommen  hatte.  bayeb. 

19)  €^lack  (Berlin).     Rbinoplastik.     Deutsche  med,    Wochenschr.     1893.     No,  24, 

Ausschliesslich  chirurgischen  Interesses.  landgbaf- 

20)  Heidenbaill  (Göslin).  Lazation  der  Knorpelnase.  Berliner  kUn.  Wochenschr, 
1893.     No.  40, 

Ein  Student  war  beim  Reiten  mit  dem  Gesicht  auf  einen  Balken  der  Um- 
zäunung der  Reitbahn   gefallen.    Die  Nase  war  um  die  Hälfte  verkürzt,   die 
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Naseniöoher  sahen  nach  oben.  Knooben  waren  intaot.  Ein  starker  Zag  fahrte 
mit  einem  fühlbaren  Rfiok  den  naoh  innen  laxirten  knorpligen  Theil  des  Septams 
wieder  an  seine  normale  Stelle.  LANDGBAir. 

21)  IdeTen  (Aaehen).    Das  Aisaagea  der  lasenflOgel  in  der  Chlorofonuiarkoso. 

Münchn»  med,    IVochentchr,     No.  22,     1893, 

Die  Ursachen  des  Ansaagens  der  Nasenflügel  sind  hier  versohiedene.  Ab- 
gesehen von  der  starken  Maschelschwellang  gehört  daza  noch  eine  gewisse 
Sohwächeentwioklang  der  M.  dilatatores  et  levatores  alae  nasi  and  eine  schmale 
mit  schlitzförmigen  Oeffnnngen  versehene  Nase.  M.  Schmidt  legt  einen  Bagel 
aus  Silberdraht  ein,  Schmidthaasen  einen  Hemdenknopf,  dessen  Platte  dem 
Septum  anfruht,  während  das  Knöpfchen  gegen  den  schlaffen  Flügel  drückt.  Die 
Naroose  wird  durch  das  Ansangen  der  Nasenflügel  sehr  gestört,  ja  sie  kann  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Lieven  empfiehlt  deshalb  die  oben  genannten  Instramente 
dem  Ghloroformbesteck  beizufügen.  sohboh. 

22)  Wnrtz  o.  Lermoyei.    Die  baktericlde  F&higkett  des  laaeiischleioii.    (La 

ponvoir  bactMclde  da  OiaGaS  nasal.)     Annalea  des  maladies  du  larynx,    August 

1893, 

Die  Nase  ist  eine  Sammelstelle  erheblicher  Bakterienmengen,  die  aber  nach 
der  Ansicht  der  Verff.  darch  den  Nasenschleim  anschädlich  gemacht  werden. 
Aus  den  angestellten  Experimenten  der  Verff.  geht  hervor,  dass  der  Schleim  der 
Nasenhöhle  dem  Milzbrandbacill  gegenüber  eine  erhebliche  baktericide  Fähigkeit 
besitzt.  B.  J.  MOUHB. 

23)  L.  Boüsseaax  (Brüssel).  Fremdkörper  der  läse.  (Corps  itraagor  dos  foisos 

nasales.)     La  CUnique,     /Vo.  9.     1893, 

1 V2  ^^  ^iof  io  ddf  rechten  Nasenhöhle  befand  sich  ein  metallener  angefres- 
sener Hemdkragenknopf,  mit  seiner  Basis  gegen  die  Nasenscheidewand  gestützt; 
leicht  zu  entfernen.  Das  junge  Mädchen  hatte  keine  Ahnung  davon,  wie  der 
Knopf  in  die  Nase  gekommen,  die  Mutter  jedoch  führt  dies  auf  10  Jahre  zarück. 
Der  Autor  knüpft  daran  noch  anderweitige  Betrachtungen  über  gestörte  Nasen- 
athmung,  Aprosexie  etc.  etc.  BAYBB. 

24)  Handford  (Nottingham).   Ein  Fremdkörper  seit  27  Jahren  in  der  läse.  (Fo- 
reign bOdy  in  the  llOSe  fbr  27  years.)     Brit  med,  Journal,     15.  Juli  1893, 

Die  Pat.,  eine  Wärterin  von  31  Jahren,  litt  seit  über  2  Jahren  an  eitrigem 
Ausfluss  aus  der  einen  Nasenseite,  und  das  betreffende  Nasenloch  war  nach  der 
Seite  zu  ganz  verschlossen.  Im  Alter  von  4  Jahren  scheint  die  Pat.  sich  mehrere 
Kirschkerne  in  die  Nase  gesteckt  zu  haben ,  doch  wurden  diese  damals  entfernt 
bis  auf  einen ,  der  dann  sonderbarer  Weise  so  lange  Zeit  dort  liegen  geblieben 
zu  sein  scheint,  ohne  lokale  Störungen  zu  verursachen.  Man  entdeckte  den  Stein 
jetzt  mit  der  Sonde  und  entfernte  ihn  zugleich  mit  ein  paar  Splittern  nekrotischen 
Knochens  und  andern  Qewebstrümmern;  der  Stein  selbst  war  vollständig  intakt; 
naoh  seiner  Entfernung  erfolgte  schnelle  Heilung. 

KAOKBNZIB^OKNSTOH* 
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25)  Monre.     Bin  FtU  von  lasanstala.     (Sor  un  cu  de  rhiiolith«.)     Qa9ettB 

hehdom*  des  sciencea  med,  de  Bordeaux.     13.  August  1893. 

Der  Aator  legt  einen  Rhinolithen  vor»  der  sieh  so  einem  yeritablen  Fremd* 
körper  aasgebildet  hatte.  Die  mikroskopische  Untersnchang  ergab  im  Innern  des 
Steins  zahlreiche  Mikrcbien,  so  dass  anzanehmen  ist,  dass  der  Leptothriz  über- 
haapt  die  Ursache  der  ganzen  Stein  bildang  war.  B.  j-  MOUill* 

26)  Monre  (Bordeaux).    Uober  einen  Fall  von  spontan  gebildetem  Rhtaielitlioa. 

Monatsschr, /,  Ohrenheilk,  etc.     No.  8  u,  9.     1893. 

Gewöhnlich  bilden  sich  Rhinolithen  am  einen  von  aussen  in  die  Nase  ge* 
langten  Fremdkörper;  seltener  ist  der  Kern  eines  „ spontan*  gebildeten  Steines 
ein  Klümpchen  Schleim  oder  Blat  und  in  der  Nase  selbst  entstanden.  Monre 
theilt  nun  einen  solchen  Fall  mit,  welcher  zahlreiche  Mikroben,  Hämotoidin- 
crystalle  und  Blatpigmentkörperchen  enthielt,  also  auch  ein  „secundärer*  Stein 
war.  Anschliessend  an  diesen  Fall  theilt  M.  einen  zweiten  mit,  bei  dem  der 
Stein  sehr  schwere  Ersoheinnngen,  Eiteransfluss,  Erysipel,  yerarsaoht  hatte,  ganz 
im  Qegentheil  znm  erst  mitgetheilten  Falle.  SOHBOH. 

27)  CheTEl  (Brttuel).    Laryngologische  Beobachtnagen.  (Observatioaa  de  Laryii- 

gOlOgie.)     Joumat  de  Med.,  de  Chir.  etc.     No.  14.     1893. 

Gh.  theilt  einen  Fall  von  Mykosis  leptothrit.  ganz  gewöhnlicher  Art  mit; 
sodann  einen  interessanten  Fall  von  Larven  in  der  Nase  eines  10jährigen  Mäd- 
chens, 3  Stück  von  Qalleria  mellcnella;  das  M&dchen  hatte  vor  6  Monaten  Honig 
zum  Essen  bekommen,  der  einen  sonderbaren  Qeschmack  hatte.  bayeb. 

28)  Bhelis  (Neust).  Hittheilungen  über  Tennis  albicans  nnd  deren  eventneUei 
Yorkommen  In  der  läse.    Der  prakt.  Arzt.    u.    189S. 

Ein  Exemplar  von  Vermis  albicans  (durch  Leuckart  als  solche  bestimmt) 
wurde  von  einer  Frau  nach  einem  Niesskrampfe  aus  der  Nase  entfernt,  nachdem 
sie  vorher  2  Tage  lang  einen  heftigen  Schmerz  verspürt  hatte.  Nach  Entfernung 
des  Wurmes  hörte  dieser  Schmerz  auf.  SEIFSBT. 

29)  F.  Le  Boy  Satterlee.  J.  Leonard  Cornlag's  Methode  der  Locallsatlea  ven 
Heilmlttelwlrkungen  aaf  das  Qehirn  mittelst  intranaialer  Medicatlon  und  Oom- 
pression  der  Jagnlarvenen.  (Dr.  J.  Leonard  Oorning's  System  of  localizing  the 
effeots  of  remedies  npon  the  braln  by  intra-nasal  medicatlon  and  compreaaion 

of  the  Jognlar  veins.)     M  y.  Med.  Record.    U.  Märe  1893. 

S.  crjtisirt  die  Angaben  Woodman's  über  die  Unbrauchbarkeit  der  Cor- 
ning'schen  Methode  und  sagt:  „Schliesslich  ist  W.  der  Ansicht,  dass  M^he  ein 
Eindruck  auf  dasGerebrum  erzieltwerden  kann,  vermittelt  durch  denCirculations- 
apparat  (u.  z.  den  der  Nasenhöhle,  der  mit  den  iotraoraniellen  Gefassen  in  direc- 
ter  Oommunication  steht) ,  vorher  das  Medioament  zum  Herzen  hingetragen  wer- 
den muss,  von  wo  es  dann  durch  den  arteriellen  Kreislauf  wieder  ausgetragen 
wird.*» 

Ebensogut  könnten  wir  sagen,  wenn  man  Atropin  in  den  Goiganotivalraum 
träufelt,  dann  muss  es  erst  zum  Herzen  gelangen  und  von  da  duroh  die  Arterien 
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zum  Hirn,  am  seine  Wirkang  anszolösen,  anstatt  eiofaoh  anzanehmen,  dass  das 
Mittel  seinen  Weg  ins  Gerebram  daroh  die  Vena  ophthalmica  findet  (wobei  ein 
endosmotisoher  Vorgang  statt  bat) ,  wie  man  dies  in  den  letzten  30 — 40  Jabren 
stets  and  zwar  mit  yoUem  Reobt  angenommen  bat. 

Dass  die  Lympbbabnen-  and  Gefassverbindangen  zwiscben  Nasen-  and 
Scbädelböble  eine  sebr  intime  ist,  ist  darcb  sorgsamste  anatomiscbe  Untersncban- 
gen  yollständig  klar  gestellt.  Jeder  wobliinterriobtete  Arzt  weiss  dies.  Was  aber 
nocb  weit  wichtiger  ist,  das  ist  die  Tbatsacbe,  die  darcb  das  Experiment  bewie- 
sen and  ausser  Jeden  Zweifel  gestellt  ist,  dass  med icamen tose  Substanzen  and 
yor  allen  anderen  die  narkotiscben  Alkaloide,  wenn  sie  in  die  Nase  eingeträufelt 
werden,  dort  zur  Resorption  und  darcb  das  Qefasssystem  in  die  Sobädelböble  ge- 
langen. Und  dabei  kann  darcb  die  gewöbnlioben  und  beständig  sieb  abspielen- 
den exosmotiscben  Prooesse  das  mit  dem  Medioament  beladene  Blut  eine  starke 
pbysiologiscbe  Wirkung  auf  das  Oerebrum  ausüben.*^  LRFFEBT8. 

30)  J.  B.  Mattison.    laaale  Medleatleii  von  Morphin  nad  CoealiL    (lasal  ne- 
dlcation  witb  morphiiie  and  cocaine.)    N,  Y.  Med,  Record.    i.  April  1893. 

Beide  Medicamente,  Morpbin  wie  Cocain,  bieten  bei  ibrerApplioation  durob 
die  Nase  eine  entscbiedene  Gefabr.  M.  bat  in  FEllen,  die  er  selbst  auf  diese 
Weise  bebandelte,  wiederbolt  rausobartige  Ersobeinungen  geseben. 

LEFFFBTB* 

31)  J.  P.  Blaek.    lasale  Medleation.    (lasal  modication.)    Indiana  Med.  Joum. 

August  1893, 

Die  geeignete  Bebandinng  für  Nasenkrankbeiten  ist  die  mit  medicament- 
b altiger  Luft;  Sprays  sobädigen  stets.  w.  J.  SWIET  (lbffebts). 

32)  J.  Wright.    lasendoueheii  und  Sprays.  (lasal  douchei  aad  sprays.)   iV.  7. 

Medical  Press,     14.  Januar  1893, 

Verf.  sagt:  „Man  glaube  nun  niobt,  dass  icb  die  Gefabren,  die  die  Donobe 
für  das  Mittelobr  mit  sieb  bringt,  übersebe  oder  zu  yerkleinem  versnobe,  allein 
naob  meiner  Erfabrung  giebt  es  gewisse  Formen  von  cbronisober  Rhinitis,  die  im 
allgemeinen  durcb  eine  Verstopfung  der  Drüsenausfübrangsgänge  obarakterisirt 
werden,  bei  denen  jede  andere  Bebandluag  oder  vielmebr  Bebandlungsmetbode, 
die  niobt  ebenso  auf  Reinlichkeit  achtet,  so  weit  hinter  der  Nasendouobe  und 
deren  günstigen  Resultaten  zurückbleibt,  dass  wir  naob  meiner  Ansiobt  berecb- 
tigt  sind,  die  geringe  Gefabr  einer  Beschädigung  des  Mittelobrs  mit  in  den  Kauf 
zu  nehmen,  wenn  wir  in  ausgewählten  Fällen  und  mit  Vorsiebt  von  dem 
Mittel  Gebrauch  machen. 

lob  habe  es  absicbtliob  so  weit  als  mögliob  yermieden,  bei  meinen  allge- 
meinen  Betrachtungen  über  obiges  Thema  mich  in  Details  einzulassen ,  weil  die 
Ansiebten  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Droguen,  sowie  auf  die  yersohiedenen  For- 
men der  Spray-  und  Douobeapparate  yerscbiedene  und  zahlreiche  sind  und  sein 
müssen. 

Von  Sicherbeitsmassregeln  beim  Gebrauob  von  Doucbe  oder  Spray  merke 
man: 
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1.  Man  siohere  sioh,  dass  der  Abzogsweg  weiter  ist  als  dei  Eingangsweg. 
Der  Doaohestrom  ist  in  die  am  meisten  verstopfte  Nasenseite  einzaleiten  und  er 
fliesst  ans  der  freieren  Seite  ab.  Der  Spray  darf  nur  anter  sehr  geringem  Draok 
bei  offener  Nase  stehen. 

2.  Niemals  erlaube  man  dem  Pat.  irgend  eine  Art  von  Spritze  oder  Doaohe, 
die  mit  einem  Druck  arbeitet,  bei  sioh  zu  Hause  anzuwenden.  Man  lasse  einfach 
bei  rüokgebeugtem  Kopf  den  Wasserstrom  über  die  oonyexe  Fläohe  der  Nasen- 
mosoheln  fort  am  Boden  der  Nasenhöhle  entlang  laufen. 

3.  Immer  maohe  man  den  Pat.  auf  die  Möglichkeit  einer  Qefahr  für  das  Ohr 
aufmerksam,  empfehle  ihm  Vorsicht  beim  Gebrauch  der  Douche  sowie  deren  Aus- 
setzen, sobald  sie  Schmerz  oder  Unbehagen  oder  Völle  im  Ohr  yerursacht,  die 
nioht  in  ein  paar  Minuten  vorbeigehen. 

4.  Der  Pat.  darf  sioh  nicht  nach  dem  Douchen  oder  Sprayen  sehr  gewalt- 
sam sohn&nzen,  weil  er  dabei  die  Nasenflügel  comprimirt;  er  soll  soweit  als  mög- 
lich die  Flüssigkeit  ablaufen  lassen  und  sich  dann  behutsam  ohne  Compression 
der  Nase  sohn&uzen. 

In  meinem  Sprechzimmer  ziehe  ioh  längst  für  wässrige  Lösungen  die  post- 
nasale Spritze  jeder  Art  von  Sprayapparat  vor;  in  manchen  Fällen  freilich  brauche 
ich  beide."  lktfertb. 

33)  3.  C.  Evarft*     Wolches  ist  die  Sphäre  des  läMBsprays?     (Wbat  is  the 

spbere  Of  the  Basal  spray?)      Americ.  PracHtioner  and  Newi.     22,  April  1893. 

Der  Wirkungskreis  des  Spray's  ist  ein  beschränkter.  Mit  den  im  allgemeinen 
angewendeten  Medicamenten  ist  seine  Wirkung  bei  den  meisten  Erkrankungs- 
Processen  der  Nase  eine  schädliche;  nur  bei  einigen  wenigen  Erkrankungen  ist 
der  Spray  angebracht  zum  Zwecke  der  Reinigung,  niemals  aber  zu  Heilungs- 
zweoken.  Die  meisten  Krankheitsprocesse  der  Nasenwege,  die  in  Behandlung 
kommen,  sind  nur  durch  chirurgisohe  Eingriffe  zu  bessern  oder  zu  heilen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTB). 

34)  W«  Frendenthal.    Die  ianere  Hassage  bei  lasen-  uid  Halskrankhelten. 
(Internal  massage  in  diseases  of  tbe  nose  aod  tbroat.)    Med,  Record,  22.  JuU 

1893. 

Obgleich  die  Galvanokaustik  das  am  wenigstens  eingreifende  von  allen  Ad- 
stringentien  ist,  so  hat  sioh  doch  herausgestellt,  dass  wiederholte  Cauterisationen 
einen  narbigen  Zustand  der  Schleimhaut  schaffen,  der  öfters  ihre  physiologische 
Function  beeinträchtigt.  Was  die  sog.  tonisirenden  und  adstringirenden  Spray's 
anlangt,  so  führt  ihre  Anwendung  stets  zu  schädlichen  Consequenzen. 

Eine  Therapie,  die  die  Galvanokaustik  in  weiter  Ausdehnung  ersetzt,  vor 
allem  aber  den  Spray  gänzlich  überflussig  macht,  hat  sich  in  der  directen  Mas- 
sage der  Schleimhaut  gefunden.  —  Der  Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Me- 
thode und  der  erforderlichen  Instrumente,  ausserdem  die  detaillirte  Kranken- 
gesohiohte  von  einigen  Fällen.  W.  J.  swm  (lbffebts). 
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36)  W.  D«  ThOMM.  liiie  Bove  Methode  s«r  Aiwendiuig  rogvUrUr  Ylbratloiis- 
nassago  bei  Kraikboitaii  der  läse  imd  des  Halses.  (A  iiew  method  ef  es- 
ploying  regvlated  vlbratery  nassage  ia  diseues  of  tbe  aese  and  throat.) 

Oaillard's  Med,  Journal,     August  1893, 

Die  Methode  besteht  in  der  Anlegong  eines  InstrumeDtes  an  den  vibrirenden 
Arm,  des  Gary  Vibrometer*8,  dnrcb  den  die  Exonrsion  der  yibrirenden  Bewegung 
zwischen  V4  ^n^  Vi  0  ^^^  regnlirt  werden  kann  bei  einer  Schnelligkeit  von  2 — 15 
Vibrationen  in  derSecnnde;  anoh  die  Kraft  des  einzelnen  Stosses  lässt  sioh  duroh 
dieses  Instrument  regaliren  von  soharfen  Stössen  bis  zu  leichten  schwingenden 
Bewegungen.  w.  J.  swnrr  (leffbhxb)- 

36)  T.  A.  de  Blois.  Die  lachwirknngeii  der  lasalea  Caaterlsatioa  (The  af  ter- 
resnlts  of  nasal  caaterisation.)    N.  7.  Med,  Joum,    28.  Januar  1893, 

Wevi,  beschreibt  einige  Falle.  Er  erklart:  .Meine  Absicht  war  nur  aaf  die 
yersohiedenen  Formen  der  späteren  Folgen  nasaler  Caaterisation  aufmerksam  an 
machen.  Zuerst  aaf  die  Fälle,  wo  man  nicht  genug  brennt  und  die  Theile 
bald  fast  ganz  die  frühere  Form  wieder  annehmen;  dann  die  Fälle,  wo  man  zu 
yiel  thut  und  eine  Nase  zu  Stande  bringt,  die  voll  ist  von  alten  Narben.  Zwi- 
schen dieser  . Scylla"  und  „Gbarybdis"  muss  es  natürlich  einen  mittleren  glatten 
Weg  geben ;  uns  aber  gelingt  es  nicht  ihn  zu  finden.  Und  schliesslich  giebt  es 
noch  eine  gewisse  Anzahl  Fälle,  auf  die  die  Caaterisation  überhaapt  keine  Wir- 
kang  zu  üben  scheint^  lbffbbtb. 

37)  Inc.  6.  Taylor.    Hasale  Ganterisation.    (Hasal  canterisatloa.)     N.  7.  Med. 

Journal.     16.  Februar  1893, 

T.  schreibt:  „Nach  meiner  Ansicht  ist  der  Mangel  an  firfolg  bei  dem  Bren- 
nen stets  dadurch  yerschuldet,  dass  dasselbe  contraindicirt  war.  In  dem  acuten 
Stadium  der  Hypertrophie  fand  ich  eine  constitatioaelie  Behandlang  combinirt 
mit  der  lokalen  Anwendung  yon  Adstriogentien  stets  für  yollständig  ausreichend, 
um  eine  Heilung  zu  erzielen.  Wo  Magen,  Leber  oder  Nieren  in  Unordnung  sind, 
müssen  diese  erst  in  Angriff  genommen  werden,  Rheumatismus  und  Qicht  sind, 
wo  sie  mitwirken ,  natürlich  im  Voraus  auszuschalten.  Für  die  lokale  Behand- 
lung giebt  das  Jod-Tannin  die  besten  Resultate,  das  Gewebe  wird  blass  und 
kehrt  in  seine  normalen  Verhältnisse  zurück.  Ist  die  Hypertrophie  chronisch,  so 
wird  am  schnellsten  und  am  dauerndsten  Heilung  erzielt  durch  die  sorgfaltige 
Anwendung  des  Cauters.  Ich  sah  in  den  letzten  6  Jahren  niemals  ein  Reoidiy. 
Ich  reinige  die  Nase  zuerst  durch  eine  antiseptische  Auswaschung  mittelst  Bor- 
Säurelösung  oder  Sublimat,  trockne  sie  dann  mit  Watte,  cocainisire  und  nehme 
dann  den  nahezu  weissglühenden  Cauter,  wobei  ich  mich  natürlich  sichere,  dass 
ich  nur  die  hypertrophirte  Fläche  brenne  und  nichts  anderes;  niemals  brenne  ich 
bis  auf  den  Knochen,  eher  halte  ich  etwa  in  der  Mitte  des  submucösen  Gewebes 
ein.    Nach  der  Operation  applicire  ich  eine  Salbe  yon  Cocain  und  Vaselin.^ 
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38)  0.  Y.  Wd^leo.    lasaie  GauterUatlen.    (lasal  caaterisatidB.)    Indiana  Med. 

Journal,     April  1893, 

W.  betont  die  yersohiedenen  Gefahren  der  missbränoblichen  Anwendung  des 
Ganters  in  der  Nase.  w.  J.  swut  (lefvebtb). 

39)  W.  Frendenthal.  Asepsis  oder  Antisepsis  in  der  Hasenchlrnrgle?  (Asepsis 

Or  antisepsiS  in  nasal  SargerH)    ^-  Y-  ^^d,  Journal,     ll.  Februar  1893. 

Die  verschiedeDen  Methoden,  die  fnr  die  Antisepsis  bei  den  Operationen  in 
der  Nase  yorgeschlagen  werden,  geben  ein  Bild  yon  der  Unklarbeit,  die  noch  anf 
diesem  Gebiete  herrscht;  empfehlen  doch  die  einen  mit  Emphase  offene  Wand- 
bebandlang,  während  die  anderen  ,,  hermetischen  **  Schlass  der  Nase  verlangen. 
Es  gilt,  um  Klarheit  zu  gewinnen,  über  folgende  Punkte  schlüssig  zu  werden: 

1.  Ist  eine  stricte  Antisepsis  bei  der  nasalen  Chirurgie  überhaupt  möglich? 

2.  Ist  dieselbe  nothwendig? 

Der  Verf.  spricht  die  Frage  1  durch  und  kommt  zu  demSchluss,  dass  weder 
yor,  noch  nach  der  Operation  eine  absolute  Antisepsis  möglich  ist;  er  geht  dann 
zu  der  zweiten  sehr  wichtigen  Frage  über,  ob  denn  die  Antisepsis  bei  nasalen 
Operationen  überhanpt  nöthig  ist,  auch  diese  Frage  wird  verneint.  F.  läset  alle 
antiseptischen  Spray's  und  Waschwässer  bei  Seite,  Er  versucht  die  Seorete  zu 
entfernen,  indem  er  einfach  einen  Spray  von  lauwarmen  Wasser  ohne  besonderen 
Druck  durch  die  Nase  leitet.  Danach  applicirt  er  eine  Cocainlösung  und  fordert 
nun  den  Fat.  anf,  ziemlich  kräftig  durch  die  Nase  zu  blasen.  Er  will  dadurch 
eine  Bespülung  des  gesammten  Operationsfeldes  mit  dem  normalen  Seoret  der 
Schleimdrüsen,  das  natürlich  aseptisch  ist,  erzielen.  Damit  sind  aber  auch  alle 
Vorbereitungen  für  die  Operation  beendet.  Zweckmässig  kann  auch  für  die  Rei- 
nigang  der  Schleimhaut  eine  physiologische  Kochsalzlösung,  7V2  pl^*  ^i^ 
2V2  pM.  Natr.  caustioum,  benutzt  werden;  diese  Lösung  hat  die  Alkalescenz  des 
Blutes  und  beeinträchtigt  die  Function  der  Schleimhaut  in  keiner  Weise.  Geboten 
ist  es  immer,  die  Blutung  gleich  zu  stillen;  wenn  eine  dichte  Biutschicht  die 
ganze  Wunde  bedeckt,  verhüten  die  schützenden  Eigenschaften  des  Blutserums 
jede  Infection.  Häufig  jedoch  geht  diese  natürliche  Schutzdecke  bald  verloren, 
indem  sie  abfällt  oder  durch  starkes  Schnäuzen  oder  durch  erneute  Blutung  ent- 
fernt wird  und  dann  kann  leicht  eine  Infection  durch  die  in  der  Luft  enthaltenen 
Keime  erfolgen.  Deshalb  legt  F.  jetzt  eine  dichte  Collodiumschicht  mit  einem 
Wattetampon  über  die  Wunde;  die  Watte,  die  nur  vor  der  Kälte  schützen  soll, 
entfernt  der  Fat.  bei  sich  zu  Hause;  die  Collodiumschicht  wird  anfangs  täglich 
erneuert;  hat  sich  später  ein  Schorf  gebildet,  so  ist  die  weitere  Nachbehandlung 
eine  offene.  Diese  nach  Asepsis  strebende  einfache  Methode  scheint  F.  vernünf- 
tiger und  leistet  ihm  bessere  Dienste  als  der  ganze  complicirte  Apparat  der  Anti- 
sepsis. LEFFEBTS. 

40)  M.  F.  Coomes.    Bericht  Aber  nasale  Ohlnirgle  mit  einigen  illnstrirenden 
Krankengesclilcliten.   (Report  on  nual  snrgery  with  iUnstratlng  cases.)    Am. 

PracHHoner  and  Sews.     26,  August  1893. 

C.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  Deformitäten  der  Nase  operativ  beseitigt 
worden.  w«  J.  bwot  (leftibi»). 
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41)  Winckler  (Bremen).     Ueber  den  Gebraacb  von  DUatatlonssoiideB  In  der 

RbinOCblmrgte.     Monatsechr, /,  Ohrenheilk.     Ifo,  6.     1893. 

W.  coDstroirte  reohteokig  geformte,  nensilberne  NaseDSonden  in  zwei  Qrösseo 
zum  Einlegen  in  den  anteren  Nasengang;  die  Ecken  and  Kanten  mnssen  gut  ab- 
gerundet sein ;  die  Dicke  der  Sonden  beginnt  mit  1  mm  and  endigt  mit  5  mm, 
so  dass  man  von  jeder  Sorte  1 0  Nammern  7orräthig  haben  muss.  Die  Sonden 
dienen  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken;  nach  vorheriger  Cocainisi- 
rung  des  Nasenbodens  and  Einreiben  der  Sonde  mit  Gooainyaselin  wird  dieselbe 
in  die  Nase  eingeführt  and  bis  zam  weichen  Qaamen  vorgeschoben.  Angewendet 
werden  sie  bei  Schleimhauthjpertrophien  der  anteren  Muschel,  die  einen  Blick  in 
die  Tiefe  nicht  gestatten.  Contraindicirt  ist  die  Einfuhrang  der  Sonde  bei 
Staaungserscheinungen  in  den  Orbitalgefässen,  Besonders  za  empfehlen  sind  die 
Sonden  bei  Synechien,  wo  sie  nach  der  Operation  vom  Patienten  selbst  6  bis 
12  Wochen  lang  behufs  Verhütang  der  Wiederverwachsung  eingeführt  werden. 
Mit  Erfolg  wandte  W.  die  Sonden  auch  einmal  an  bei  partiellem  knöchernen  Ver- 
schluss der  einen  Ghoane.  80HB0H- 

42)  Lennox  Moore  (London).  Hb  verbessertes  lasenspeenlvii.  Gn^proved  Basal 

specolom.)     Brit  Med.  Journal,     22.  Juli  1893. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  maokbnzxe-JOHNSTON- 

43)  H.  Hacnaiighton  Jones  (London).      lasensoBde  UBd  Wattebausehtrftgtr. 

(lasal  probe  and  C0tt0B*h0lder.)     LaneeU     12.  August  1893. 

Das  Instrument  kann  in  der  Tasche  getragen  werden ;  ist  es  nicht  in  Ge- 
brauch, so  schraubt  man  die  eigentliche  Sonde  in  eine  hohle  Röhre  hinein;  das 
eine  Ende  der  Sonde  ist  abgeflacht,  am  leichter  Ghromsäare,  Cocain  oder  Silber 
appliciren  za  können.  MAOKEMZQB-JOHNSTON. 

44)  E.  Winkler  (Bremen).     iDStmmente  zor  Application  der  Tricbloresslgs&are 

in  der  Hase.      Therapeut.  Monatah.     1893.     Sept. 

Auf  plattenförmigen  Aetzmitteltragern  wird  eine  dünne  Schicht  flüssiger 
Trichloressigsäure  in  die  Nase  eingeführt.  A.  BOSENBEBO* 

45)  L.  Beco  (Lüttich).  Die  adenoidea  Wacberungen  des  lasenracbeBraumes  oder 
die  Hypertrophie  der  Hasenracbentonsille  vom  Standpunkt  des  Praktikers  ans. 
(Les  tamears  ad6noides  da  pbaryaz  Basal  on  l'bypertropbie  de  Tamygdale 
pbaryngleane  an  polnt  de  vne  dn  m^decin  practlden.)     Li^ge,  Imprimene 

A.  Faast.     1898. 

Sehr  fleissige  Arbeit,  welche  alles  enthält,  am  den  Praktiker  mit  dem 
Gegenstand  bekannt  za  machen.  BAYBB- 

46)  H.  Holbrook  Cnrtls.  Adenoide  Gescbwülste  des  RacboBS.  Ihre  BeioitlgnBg. 
BlotoBgen  bei  derselbea  aad  deren  YerbttuBg.  (Adenoid  growtbs  of  tbo  pba- 
ryaz.    Tbeir  removal.    Hemorrbage  and  its  preventlon.)    N.  Y.  Therapeutic 

OoMette.    Januar  1893. 

Niohts  von  Bedentnng.  lsffsbts. 
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47>   Edmund  Owen  (London).    Adenoide  Vegetationen  bei  Kindern.    (Post  nasal 

grOWtiia  in  Children.)     BHt  Med.  Journal,     Febr.  18.     1S9S, 

Am  2.  Febraar  1893  hielt  Owen  in  der  Harveian  Sooiety  of  London  einen 
Vortrag  über  den  im  Titel  genannten  Gegenstand,  der  von  einer  Discussion  ge- 
folgt war.  an  welcher  sich  viele  Londoner  Laryngologen  betbeiligten.  Weder  der 
Vortrag  noch  die  Disonssion  selbst  förderte  viel  Neues  zu  Tage,  doch  verlohnt 
sich  die  Leotüre  des  Originals  für  diejenigen,  welche  za  wissen  wünschen,  welches 
der  gegenwärtige  Zustand  dieser  Frage  in  England  ist.  Natürlich  hatte  fast 
jeder  der  Redner  kleine  Modifioationen  der  Operationsmethode  za  empfehlen;  be- 
merkenswenh  ist  aber  die  Einstimmigkeit,  mit  welcher  die  allgemeine  Nar- 
kose gegenwärtig  in  England  für  die  Operation  in  Anwendung  gezogen  wird.  Es 
fehlte  jedoch  nioht  an  Warnungen  hinsichtlich  der  Bedenklichkeit  derselben,  und 
Mr.  Butlin  erwähnte  eines  Ghloroformtodes  in  seiner  eigenen  Praxis,  während 
von  anderen  Seiten  ähnliche  Vorkommnisse  wenigstens  angedeutet  wurden.  Die 
allgemeine  Meinung  ging  dahin,  dass  die  Narkose  nicht  bis  zum  Erlöschen  des  Husten- 
reflexes getrieben  werden  dürfe.  —  Hinsichtlich  der  Körperhaltung  des  Pat.  gingen 
die  Meinungen  ziemlich  weitauseinander;  einige  Operateure  bevorzugen  die  sitzende, 
andere  die  nach  vomübergebengte  Haltung  des  Pat.;  die  Hehrzahl  aber  scheint 
sioh  der  Rückenlage  mit  herabhängendem  leicht  zur  Seite  gedrehten  Kopfe 
zu  bedienen,  wie  sie  von  dem  Referenten  im  Gentralblatt  (VI.  p.  330)  genauer 
beschrieben  worden  ist.  —  Auch  hinsichtlich  der  zur  Operation  benutzten  In- 
strumente walten  viele  Verschiedenheiten  vor:  der  Eine  operirt  mit  dem  Finger- 
nagel, der  Andere  mit  der  Zange,  die  meisten  mit  der  0  ottstein 'sehen  Curette. 
Der  Referent  hob  hervor,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Recidive  am  häufigsten 
nach  Operationen  mit  dem  Fingernagel  vorzukommen  scheinen.  —  Die  Nachbe- 
handlung scheint  meistentheils  eine  rein  expectative  zu  sein. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Butlin,  Lennox  Browne, 
T.  Mark  Hovell,  Scanes  Spicer,  Rayley  Owen,  Felix  Semon,  Silk, 
William  Hill  und  William  Holloway.  8EM0N> 

48)  E.  Owen.     Adenoide  GeschwQlste.    (Adenoid  growths.)     MeUcai  Mirror. 

April  1893. 

0.  zieht  zur  Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen  den  Gebrauch  des 
Fingers  jedem  Instrumente  vor.  w*  J-  swm  (lbfferts)* 

49)  E.  L.  Estnbrook.     Postnasale  AdenoidgeschwfiUte.     (Post  nasal  adenoid 

growths.)     Sew  England  Med,  Monthly.     Mai  1893. 

Eine  Uebersicht  über  die  Aetiologie,  Pathologie,  die  Symptome  und  Be- 
handlung dieses  Leidens,  sowie  über  die  neuesten  Theorien  über  dasselbe. 

W-  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

50)  Panl  Bnng^  (Chaiiet).     Ueber  adenoide  Wnchernngen.     (Les  v^gitations 

adenoides.)     Semaine  midicale,     3.  Juni  1893. 

Eine  klare  Beschreibung  and  gute  Uebersicht  über  diese  Frage,  die  aber 
nichts  Neues  beibringt.  lüg. 
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51)  H.  Driiikwater  (Vmbftm).  Blitang  InfUge  »■  tdauld«  TtgtUtlOBa 
des  lAieBracbenm».    (HHBorrliiK»  fram  adtiatd  rtgatattoii  oT  tlw  us«- 

pharjU.)     Brit.  Ued.  Journal.     2i.  Juni  1833. 

Qelegentliohe  Blatongen  —  einm&l  in  ziemlich  erhebliohei  Menge  — ,  die, 
«ia  sioh  heraDsstollte,  aas  dem  Nasopharjni  k&men.  Naeh  der  EotfeniDDg  der 
■denoldftn  QeschwDlste  kamen  die  BlntaDgea  nicht  wieder. 

lUOKSHZIB-JOHNBTON- 
5S)    Menlfere  (Pku).     Deber  adenoide    GeieliwUite.    (Des  tameni  adinoidu.) 
Bulletin  midical.     27.  August  1893. 

Eine  Revne  aber  den  Stand  der  Frage;  nichta  Neues.  LUC. 

53)  Tleter  Lan^e.  Daber  elia  hlaflg  70Tkomiii»Bda  Ursache  m  der  liBg- 
laaeB  ud  maagelbtftea  gelatlgei  Intwleklsng;  der  Kinder.     Berliner  Hin. 

fFochenichr.     1893.     No.  6  u.  7. 

Vortrag  in  der  pädagogischen  Gesellschaft  zu  Copenbageo  ror  Laien  ge- 
halten, bringt  den  FaohgeDOSsen  Diobts  Noqm.  LUmaBAF. 

54)  W.  H.  Batet.  Un  Fall  tob  ctironticlier  Tanbhelt  rernraacbt  dnroh  adenoide 
Wncbarugen  Im  Haiopharfu.  (i  caie  of  cbrenlc  deabeaa  eaued  kj  ade- 
noid TtgeUtloni  In  tbe  naiopharjaz.)    N.  T.  Ued.  Joum.    -Ji.  Mai  1893. 

Nichts  TOD  Bedentang.  LsrFSBTS- 

55)  J.  U«wltt.  Adengide  GeMbwUata  all  Uriacha  ron  Ohrerkrankunsen  bei 
Uaden.    (Adenoid  growtbs  as  a  caoie  of  ear  dlieaaei  In  cblldren.)    S.  7. 

Eye  and   Ear  lnfirmar\/    Reporte.     Januar  189-1, 

Die  meisten  Fälle  Ton  Hittelobrerkranbang  bei  Kindern  sind  bedingt  durch 
die  adenoiden  Waoherangen  aaf  der  Nasen-  und  Mundrachenschleimhaat. 

Die  adeDoiden  Wucherangen  afSciren  das  Mittelohr  durch  die  Stömng  der 
FuDotion  der  Eustachiscben  Tuben:  Erst  vird  nämlicb  darcb  den  Verschlaaa  der 
TroiLpete  die  Luft  in  der  Pankenhohle  Terdunnt,  das  Trommeirell  wird  in  Folge 
daTon  eingezogen  und  es  entsteht  Taubheit  und  Ohrensausen;  dann  entsteht 
dnrcb  die  Luftverdüauung  Hyperämie,  H;persecretion  und  in  Folge  hiervon  bilden 
sich  AdhSsionen,  Verdickungen  und  Änbylosen,  oder  es  kommt  zur  Eiterung  nod 
Nekrose.  Die  einzige  Behasdlungsform,  die  zufriedenstellende  Resultate  ge- 
ff&brt,  ist  die  chirargiscbe  Entfernung  der  Wachetungen. 

W.  J.  BWIST  (lSFFBBTS)- 

56)  A.  H.  SmlUi.  Ein  Aniflus  au  daa  Ilttslohr  leltwalllg  besaltlKt  dtroh 
die  Intbming  adenoider  fluehwtlita  au  dem  Racben.  (i  dlicbarga  fron 
tbe  aMdle  ear  tampotarUr  arraitad  by  tha  removal  of  adenoid  growthi  from 

tbe  pbarru.)     Med.  Remrd.     19.  Auguet  ]H93. 

Der  12jährlge  Patient  litt  seit  2  Jahren  an  MittelobrerkrankuDg  mit  Perfo- 
ration der  Shrapnell'schen  Membran;  es  bestand  sehr  reichliohei  and  stark  nbel- 
rieohender  Ausfluss.  Da  sich  im  Raohengewölbe  ausgedehnte  adenoide  Wache- 
mngOD  fanden,  worden  dieselben  mit  der  Zange  and  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernt.    Naob  der  Operation  nahm  der  Ansflnss  aus  dem  Ohr  Eusehends  ab  und 
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eine  karse  Zeit  lang  blieb  er  ganz  weg.     Mit  der  YernarbaDg  der  Wandfläohe 
aber  kehrte  er  wieder,  und  bald  war  er  wieder  so  stark  wie  yordem. 

Es  erscheint  wahrsoheinlich,  dass  die  aasgedehnte  Wände,  die  daroh  die 
Operation  geschaffen  war,  in  so  actirer  Weise  als  Derivans  auf  das  Hittelohr 
wirkte,  dass  sie,  so  lange  sie  bestand,  die  dort  sich  abspielende  eitrige  Sekretion 
aufhob.  w.  J.  -SWIFT  (lkfprrtb). 

57)  W.  PosUiamos  Meyes  (Amsterdam).    Dio  Eotfanug  von  adenoiden  Woche- 
nugen.    (Het  verwUderea  van  adenoide  vegetaties.)     ^ed,  Hjdachr.  voor  Oe- 

neeak.     1893,    1.     N,  13. 

Für  Nioht-Specialisten  bestimmte  Besprechung  der  Operationsmethoden. 
M.  benatzt  mit  Vorliebe  das  Qott  stein 'sehe  Messer.  Zar  Nachbehandlang  em- 
pfiehlt er  eine  pneamatische  Gar.  H.  bübgeb. 

58)  J.  F.  W*  SUk  (London).  Anaesthetlca  bei  der  Operatloa  adenoider  GeichwAiate. 
(Anaesthetics  in  Operations  for  adenoid  growths.)    Lancet.    4.  Mar»  1893, 

5.  giebt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  der  Ansicht  Ausdruck,  dass 
es,  welches  Anastheticum  man  auch  immer  in  diesen  Fällen  brauchen  möge, 
praktisch  von  Bedeutang  sei,  sobald  einmal  eine  Narkose  erzielt  ist,  nur  noch 
so  wenig  als  irgend  möglich  von  dem  Anastheticum  zu  geben. 

1£A0KBNZIE-J0HNST0N. 

59)  W.  H«  Bates.    Heue  Instrumente  zur  Entferaaag  adenoiden  Gewebes.  (Hew 
inatrnments  fbr  the  removal  of  adenoid  tissne.)    Med,  Record.    2,  September 

1893. 

6.  giebt  zaerst  eine  Zange  an,  die  oberhalb  und  hinter  der  Tuba  Eustaohii 
angelegt  wird.  Der  schneidende  Rand  derselben  geht  ringsherum,  so  dass  kein 
Zug  ausgeübt  werden  braucht  und  die  Operation  schmerslos  yor  sich  geht. 

Das  zweite  Instrument  soll  durch  die  Nase  hindurch  angewendet  werden. 

W*  J'  SWIFT  (lEWEBTS). 


c.    Mundrachenhöhle. 

60)   Doernherger  (MUnoben).     üeber  das  Yorkommen  der  Streptococcen  in  der 
nermalen  und  kranken  HnndhQhle  der  Kinder.    Jahrh,  /.  Kinderheilkunde.    35, 

1893, 

Spirillen  konnte  D.  bei  zahnlosen  Kindern  niemals  finden.  Streptokokken 
in  der  Mundhöhle  Hessen  sich  nicht  nur  bei  yerschiedenen  pathologischen  Zu- 
standen der  Mundhöhle,  sondern  auch  unter  normalen  VerhaltDissen  derselben  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nachweisen.  Wenn  auch  D.  bei  Angina  lacu- 
naris, sei  es  im  direkten  Präparat,  sei  es  mittelst  Cultur  oder  auf  beiden  Wegen, 
Streptokokken  fand,  so  kann  er  doch  von  keiner  der  untersuchten  Affeotionen 
sagen,  dass  sie  wirklich  ausschliesslich  Streptokokkenin fection  gewesen  sei. 

Ausserdem   wurden  noch   bakteriologisch   untersucht  Stomatitis  aphthosa 
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und  gangraenosa,   Pemphigus,    Herpes,  Angina  caiarrhalis  und  luetische  Ton* 
sillenerkrankungen. 


61)  Hartmann  (Manster  i.  w.).     Zur  DestnilBCtion  des  Kindermudos.     DeuUeKe 

Monats8chr.  f,  Zahnheilk.     November  i893.     Deutsche  Medit.  Ztg.     93.     i893. 

H.  benutzt  zur  Desinfeotion  des  Mundes  Plätzchen  nach  folgender  Vorschrift 
dargestellt: 

Rp.  Sacch.  200,0. 

Ol.  Menth,  pip.  1,0. 
Thymol.  0,2. 
Spirit.  absol.  2,0. 

Suoo.  un.  Citr.  adde  fruct.  Vanillae. 
M.  f.  rotul.  No.  400. 
Hiervon  werden  je   nach  dem  Alter  des  Kindes  mehrere  des  Tages  verab- 
folgt mit  der  Weisung,  dieselben  im  Munde  vergehen  zu  lassen.         sbifkbt. 

62)  Babea.    Ueber  einen  die  6lngi?itl8  and  Haomorrhagien  veraraachonden  Ba- 

cUlas  bei  Scorbut.     Deuteche  medic.    Wocheneckr.     1893.     No.  43. 

Babes  bat  bei  Scorbut  im  Zahnfleisch  einen  Bacillus  gefunden,  von  wel- 
chem er  behauptet,  dass  er  in  causalem  Nexus  zu  den  charakteristischen  Zahn- 
fleischveränderungen steht.  Reinculturen  dieses  schwer  zu  suchtenden  Bacillus 
rufen  bei  Kaninchen  ausgedehnte  Blutungen  hervor.  LAMDQBAir. 

63)  Andrew  Stewart  (Birkenhead).    Syphilitisches  GescbwUr  im  Mnndo.  (SypU- 

litiC  oleer  Of  the  month.)     Liverpool  Medieo'Chir.  Journal     Juli  1893, 

^    Es  scheint  sich  um  einen  harten  Schanker  gehandelt  zu  haben. 

P.  MO  BBIDB. 

64)  M*  Kahn  (Wttnborg).    Ueber  Papllloma  der  MnndracbenbOble.     Archiv  für 

Laryngol.  u.  Rhinol.    1893.     1.  1, 

K.  sah  in  Seifert 's  Ambulatorium  71  Pat.  mit  83  Papillomen,  von  denen 
30  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht  wurden.  Sie  flnden  gunstige  Entwick- 
lungsbedingungen bei  chronisch  entzündlichen  oder  catarrhalischen  Alterationen, 
sei  es  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  in  tote,  sei  es  des  follicul&ren 
Apparates.  Wenn  auch  die  erste  Stufe  der  Entwicklung  in  dem  Auswachsen  der 
Papillen  zu  suchen  ist,  so  tritt  doch  im  weiteren  Wachsthum  das  Bindegewebe 
gegenüber  der  activen  Rolle  des  Epithels  völlig  in  den  Hintergrund. 

Manchmal  machen  partielle  Hypertrophien  des  cytogenen  Gewebes  der  Ton- 
sille makroskopisch  den  Eindruck  von  Papillomen;  ebenso  die  Hypertrophie  der 
Papulae  fungiformes,  die  aber  wegen  Mangels  einer  dendritischen  Verzweigung 
sowie  wegen  des  ausgesprochenen  Ueberwiegens  des  Bindegewebes  sich  scharf  von 
den  wahren  Papillomen  unterscheiden.  A.  bosembsbg. 

65)  S.  Laserateln  (Rostock).    Ueber  die  Anfinge  der  Absendemngswege  In  den 

SpalcbeldrIUen  und  Im  Pankreas.     Au  dem  phyiiologiMhen  IniUtat  la  Boitoek. 
Pßvger's  Ärch.     1893.    55.  Bd.    9.  u,  10.  He/t. 

Aus  seinen  Untersuchungen  glaubt  sich  L.  au  dem  Ausspruch  berechtigt, 
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dasa  die  Frage  naoh  dem  VorhaDdensein  tod  Speicheloapillaren  nonmebr  erledigt 
sei.  Die  seoernirenden  Epithelzellen  der  Biweissdräsen  nod  der  Baaohspeiohel- 
drfise  stehen  darob  feine,  an  ihrem  Ende  oft  verzweigte  Secretwege  mit  den 
Binnenräamen  der  Aheolen  in  Verbindung.  Diese  letzteren  Absonderangswege 
treten  wahrsoheinlich  nicht  allein  an  die  Zellen  heran,  sondern  gehen  auch  in  sie 
binein  und  nehmen  wohl  in  kleinsten  Hohlräumen  der  Zelle  ihren  Anfang. 

A.  BOSENBSRG. 

66)  C.  Masncci  (Neapel).     Ueber  Krankheiten  der  Speicbeldrasen.     (Solle  aflls- 

Slonl  delle  glandole  salivari.)     Oiom.  int.  delle  Sc.  Med,     1893.     No.  10. 
Eine  klinische  Vorlesung.    Es  wird  die  Anatomie  und  die  wichtigsten  Er- 
krankungen der  Speicheldrüsen  besprochen.  TOn. 

67)  C.  A.  Bergh  (Schweden).    Lithiasis  dactus  StenoEianl,  Tamor  salivalls,  Ex- 
stirpatio  litblasls,  DUatatIo  duct.  Stenoa.    EWa.    1893.    s.  359. 

Heilung.  scHmsaELOW. 

68)  J.  Crofr.    Aphthen.    (Aphthae.)    Med.  Age.    25.  Man  1893. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w*  J.  swnrr  (lbffsbtb). 

69)  Siegel,     üeber  Apbthanseucbe.     Deutsche  med.    Wochenschr.     1893.     No.  4L 

S.  stellt  einige  typische  Fälle  vor  und  macht  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  snbcbronisch  verlaufender  Fälle  aufmerksam,  in  denen  die  Kranken  hoch- 
gradiges Sohwindelgefuhl ,  chronische  Obstipation ,  Druokgefnhl  in  Magen-  and 
Lebergegend  und  Kr&fteverfail  aufweisen.  LANDGRAF. 

70)  0.  Padnottl  (Camerino).     YergleicheEd-patbologlsche  Studie   über  Apbtba 
episootica.    (Iota  die  patologia  colnparata  relatlvamonte  all'afta  epizootiGa.) 

Boll.  delle  Mal.  delCOr,     1893.     No.  6. 

In  einem  Dorfe,  in  dem  eine  Epidemie  von  dieser  Krankheit  mehrere 
Schweine  und  Ochsen  befallen  hatte,  erkrankte  auch  ein  2 jähriges  Kind  daran. 
P.  unterzog  den  Fall  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung  und  kam 
zur  Ueberzeugnng,  dass  beim  Kinde  eine  vorherige  Invasion  der  Mundschleim- 
haut durch  Soorpilze  den  gunstigen  Nährloden  zur  Ansiedlung  des  die  Aphtha 
epizootica  verursachenden  besonderen  Streptococcus  geschaffen  halte.      TOn. 

71)  Laiar  Snceveann  (Bukarest).     SchwaiBebräuae  und  Halsbr&ana  dar  Kinder. 
(Braaca  godacilor  si  bolfele  ceplllor.)    SpitaiuL    1893.    So.  16. 

Verf.  setzt  die  Gründe  auseinander,  warum  er  die  in  einigen  Gegenden 
Rumäniens  herrschende  Halskrankheit  der  Ferkel  für  identisch  mit  der  Diphtherie 
bält  und  mahnt  zu  genauerer  Untersuchung  der  Sache,  SENTINON. 

72)  Boas.    Hanl-  and  Klaaenseaebe  beim  Menschen.    Deutsche  med.  iVochenschr. 

1893.     No.  40. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  SiegeTsche  Arbeit  (cfr.  No.  69),  bespricht  B. 
diese  in  nächster  Nähe  Berlins  jetzt  endemische  Krankheit,  ohne  den  SiegeT* 
scben  Mittheilungen  wesentlich  Neues  hinzuzufügen.  landobA7< 

X.  Jahrg.  88 
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78)    Kafemaun.     ParUthMteil  det  SchlnndM.     Deutsche  med,    WockeMchr,     iS9S. 
No.  36. 

ff.  hält  Paraesthesien  des  Sohlandes  häufig  bedingt  durch  ErkrankoDgen  des 
Forniz  und  empfiehlt  in  diesen  Fällen  Sohlitzung  der  zshlreiohen  Ganäle  und 
Recessas  and  Aetzang  mit  Höllenstein  resp.  Ghromsäare.  Aach  die  Rosen- 
müller'sohen  Graben  sind  so  sa  behandeln.  lamdgsav. 

74)  Fiseher  (GehroD).    Ueber  die  angeboreaeii  Formfehler  det  Raehens.    DliMrt. 

Wflrzbarg.     1898. 

Zasammenstellang  der  in  Literatur  mitgotheilten  Formfehler  des  Rachens, 
welcher  eine  Anzahl  der  schon  früher  von  Jarasz  mitgetheilten  Fälle  beigefägt 
ist,  wie  die  Defecte  in  den  Qaamenbögen,  Tonsilla  pendala  etc.        seifbbt. 

75)  Krakenbeger  (Fürth).    Beitrag  zur  Wkroskopie  einiger  Erkranknagoa  der 
limd-  und  RacheabOble.    DiiMrt.    wunbarg.    1898. 

Bei  579  an  verschiedenen  in  der  Poliklinik  behandelten  Fällen  wurde 
die  Handrachenhöhle  auf  Beläge  und  Pfropfe  untersucht.  11  mal  fand  ff. 
Mykosis  leptothric.  pharyngis,  Imal  Soor  bei  einem  Erwachsenen  und  Imal 
Aphthen.  SEIFBBT- 

76)  Kelly  Brown  (GiMgow).     Ein  Fall  von  lyeosls  leptothrida  des  Raehens. 

(Oase  Of  pharyngO-myCOSiS  leptothrida.)     Glasgow  Med.  Journal.     August  1893. 

Der  Bericht  enthält  keine  Details.  In  der  Disoassion  empfahl  Ken  ton  den 
Oalvanokauter;  Buchanan  hob  hervor,  dass  sich  die  Organismen  in  Jod  in 
alkalischer  Lösung  nicht  färben,  dass  sie  dagegen  in  saurer  Lösung  die  Farbe 
annehmen ;  deshalb  könnte  die  letztere  vielleicht  in  der  Therapie  you  Natzen  sein. 

P.  MO  BBIDB* 

77)  Max  Stern,    üeber  Pharyngomykosis  leptothrida.     MUnohn.  med.  Woeheit- 

schri/t.     No.  20.     i893, 

Mittheilang  zweier  Fälle ;  sonst  nichts  Neues.  SOHSOH. 

78)  James  Wood.    Un  Fall  ?on  Mycosis  leptothrida  des  Rachens.    (A  case  ot 
leptöthricic  pharyngeal  mycosis )    PhUa,  Med.  News.    7.  October  1893. 

Die  Rachenschleimbaut  war  etwas  congestionirt  und  die  Oberfläche  beider 
Tonsillen  dicht  besetzt  mit  weissen  pyramidenförmigen  Körperchen,  die  aussahen 
wie  der  sog.  weisse  Käse.  Aehnliche  Körperchen  sassen  auch  an  der  seiUiohen 
Rachenwand  und  eine  fast  solide  Masse  dieser  Gebilde  nahm  die  Einsenkung 
zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen  ein.  An  der  Basis  und  den 
Seiten  der  Zunge  fanden  sich  nur  ein  paar  dieser  weissen  Pfropfe. 

Die  Behandlung  war  folgende:  Die  Bzcrescenzen  wurden  aus  der  Schleim- 
haut mit  einem  massig  starken  Löffel  ausgeschabt  und  danach  eine  starke  Lösung 
von  Ferrum  subsulfuricum  applicirt.  Nachdem  alles  entfernt  war,  war  2  Tage 
nachher  die  Geschwulst  wieder  in  der  alten  Stärke  da.  Das  Onrettement  wurde 
fortgesetzt  und  die  verschiedensten  Stoffe  mehrere  Wochen  lang  applicirt,  jede 
paar  Tage  ein  anderer,  alles  aber  ohne  Erfolg.   Eine  merkbare  Besserung  erfolgte 
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unter  dem  Qebrauohe  von  Natr.  bicarbouicam,  das  über  die  erkrankten  Fläohen 
▼erst&nbt  wnrde;  jedooh  war  auob  diese  Bessernng  nur  vorabergehend. 

Die  Anwendung  des  Eleotrokaoters ,  des  Messers,  sowie  scharfer  Aetzmittel 
hatte  Pat.  verweigert ,  ^o  dass  von  jedem  activeo  Eingriff  Abstand  genommen 
werden  mnsste.  lbffebtb» 

79)  M.  B.  Blnmenaa.     Primlre  6ingr&n  des  Phtrjnx.     (0  perwltschnol  gtn- 

grene  Sewa.)     Med,  oboar.     1893.     No.  12. 

Nach  vorhergehenden  Catarrh  des  Rachens  and  des  Kehlkopfs,  zeigte  sich 
bei  einem  Soldaten  auf  der  rechten  Mandel  ein  gangränöses  Geschwür  von  Vj  cm 
Dnrohmesser.  Dasselbe  breitete  sich,  trotz  aller  Bebandlang,  allmählich  aas  ond 
im  Verlaufe  von  3  Wochen  waren  die  rechte  Mandel,  der  weiche  Qaumen  und  die 
beiden  Qaamenbögen  rechterseits  gangränös  zerfallen.  Während  der  ganzen  Zeit 
bestanden  starke  Schmerzen  beim  Schlacken,  starker  Foeter  ex  ore  and  hohe 
Temperatur.    Pat.  starb  am  Ende  der  3.  Woche. 

Seotion.  Der  weiche  Qaumen,  die  Gaumenbögen  und  die  Mandel  rechter- 
seits, ebenso  die  Zungenwurzel,  bis  zur  Bpiglottis  herab,  gangränös  zerfallen. 

Verf.  hält  diese  Erkrankung  für  eine  primäre  Gangrän,  was  nicht  ganz  un- 
anfechtbar ist,  da  aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist,  dass  Pat.  ausser 
an  acutem  Catarrh  an  Schwellang  und  Blutung  des  Zahnfleisches  und  Blutungen 
aus  der  Nase  gelitten  hatte,  was  den  Verdacht  auf  Scorbut  erregt.  Diese  Krank- 
heitserscheinungen dauerten  noch  fort,  als  die  Gangrän  begann.  LUMIN. 

80)  HIcquet  (Braue)).   HalsaffBCtloneB  bei  Spltformen  hereditärer  Sypbilii.  (Dei 
Itoiona  de  It  gorge  daiis  la  syphilis  hiridltaire  Urdi?e.)  PoUcUniqut.  No,  16. 

1892,    No.  2,    1893, 

An  der  Hand  dreier  Fälle,  in  welchen  die  syphilitischen  Läsionen  den 
Pharynx,  die  Gaumenbögen  und  das  Velum  afficirt  hatten,  bespricht  H.  die  Patho- 
genie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Spätformen  hereditärer  Hals- 
syphilis. 


ai)  R.  Park,    fiastrotomie  wegen  syphUitischor  RaehoBstenose.     (Gastrotomy 

for  SyphilitiC  Stenosis  Of  the  pliarySZ.)     international  Med.  Mag.     Juli  1893. 

Eine  klinische  Vorlesung.  w.  J.  BWIFT  (leffebts). 

82)  ATellls  (Frankfart  a.  M.).  Behaarter  Rachenpolyp,  tob  der  seitlicben  Rachen- 
wand  ansgehend.    Operation  fünf  Standen  nach  der  Gebart  wegen  Asphyxie. 

Heilung.     Der  ärztl.  Praktiker.     1893.     Ab.  46. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.    Der  Polyp  stellte  ein  Teratom  dar. 

A    BOSBNBEBa. 

83)  H.  T«  Bewley  (Dublin).    Bin  Fall  ?on  Pharyngealspasmas.   (A  case  of  pha- 

rjngaal  Spaim.)     Dublin  Journal  of  Med.  Science.    Juli  1893.     Lancet.    22.  Juli 
1893. 

Der  Pat.,  der  einige  Jahre  in  Indien  zugebracht  und  zur  Anamnese  ange- 
geben hatte,  dass  er  «ein  Blutgerinnsel  im  Gehirn '^  gehabt  habe,  befand  sich  am 

88* 
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27.  Sept.  1892  bei  guter  Gesundheit,  am  nächsten  Morgen  aber  war  er  nnfähig 
zu  schlaoken  und  litt  an  beständigem  Singnltas.  Feste  Speisen  gingen  eher 
hinab  als  flüssige,  doch  machte  ein  Versuch,  Brod  zu  essen,  grosse  Schwierig- 
keiten; es  sammelte  sich  Schleim  im  Halse  an,  Pat.  verschluckte  sich,  es  erfolgten 
heftige  Rachen-  und  Kehlkopfspasmen,  dagegen  bestanden  keine  eigentlichen 
Athembeschwerden.  Ein  grosser  Theil  des  Brodes  wurde  regurgitirt,  jedooh 
nicht  alles;  von  Flüssigkeiten  dagegen  kam  alles  wieder  zurück.  Zuerst  fühlte 
der  Pat.  sich  hierbei  ganz  wohl,  dann  aber  stieg  die  Temperatur  leicht  an  und 
der  Urin  enthielt  etwas  Ei  weiss.  Der  Singultus  scheint  fortgedauert  zu  haben. 
Trotz  Nährklystiere  und  trotz  der  Fütterung  durch  die  Magensonde,  die  sich 
leicht  einführen  liess,  starb  der  Pat.  plötzlich  am  3.  Ootober,  dem  6.  Tage  seiner 
Krankheit.  Die  Section  ergab  nur  eine  leichte  Verdickung  der  Arachnoidea, 
leichte  Atrophie  der  Hirnwindungen  nahe  dem  Sinus  longitudinalis  und  eine 
etwas  granuläre  Beschaffenheit  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  ferner  Pigmentirang 
in  einigen  Zellen  der  MeduUa.  Der  Autor  hält  den  Fall  für  eine  Lähmung  dee 
Oesophagus.  Purser  denkt  an  eine  Bulbärparalyse  mit  rapid  progressivem 
Gharacter.  p.  ico  BBIDB. 

84)  Werner  (MarkgrODiDgen).   RetropliarjngealAbSCess.    MemorabiUen.    XXXVJL 
9.    1893. 

Fall  von  Retropharyngeal-Absoess  bei  einem  V4J&bfiS[0ii  Kinde  durch  In- 
cision  vom  Munde  aus  geheilt.  SBiirBBT. 

85)  Xenmaon  (Berlin):     Zur  KenntnUs  der  icaten  IdioptthiscIieA  Bntiflndug 

der  retropharjngealen  und  oberen  tieflsn  cer?icalen  Lymphdrüsen.    Archiv  /. 

Sinderhtilk.     XV,  5.  6.     1893. 

Die  früher  von  N.  gemachten  Beobachtungen  (s.d.CentralblattVIII,  p.  507) 
erfahren  durch  die  vorliegenden  Mittheilungen  eine  Erweiterung.  Es  kamen  zar 
Beobachtung  23  Fälle  vonj  akuter  und  idiopathischer  phlegmonöser  Entzündung 
der  hinter  dem  Kieferwiukel  gelegenen  oberen  tiefen  Cervicaldrüsen  und  zwar 
ohne  Betheilignng  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen,  sowie  24  Fälle  von  gleicli- 
zeitiger  phlegmonöser  Entzündung  der  oberen  tiefen  cervioalen  und  der  retro- 
pharyngealen Lymphdrüsen.  Eine  isolirte  Entzündung  der  retropharyngealen 
Drüsen  kam  diesmal  nicht  zur  Beobachtung.  In  %  ^^^  ^^^^^  ^i^s^  8><^b  ^^^  Ur- 
sache der  Lymphadenitis  ein  Gatarrh  der  Nase  resp.  des  oberen  Raohenraames 
ermitteln,  während  in  Vs  ^^i  beiden  Krankheitsgruppen  kein  ursächlicher  Gatarrh 
zu  ermitteln  war.  SSXFBBT. 

86)  Kn  Poalsen  (Kopenhagen),    üeber  Halsabscesse.     (Om  Abscesser  paa  Hal- 
sen.)    Sord.  Med.  Archiv.     1893.     So.  12. 

In  dieser  vom  anatomisch-chirurgischen  Standpunkte  gesohriebenen  Ab- 
handlung, in  welcher  der  Verf.  besonders  die  anatomischen  Lageverhältnisse  der 
Abscesse  untersucht,  setzt  P.  den  näheren  Befund  bei  130  flalsabscessen  (alle  in 
dem  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  behandelt)  auseinander.  Von  den  530  Ab- 
scessen  interessiren  uns  nur  die  16  Retrovisoeralabscesse  näher.  3  von 
diesen    waren  spondylitische  (1    bei   einem  Erwachsenen,  2  bei  Kindern). 
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während  es  sieb  bei  den  übrigen  13  am  Adenopblegmone  bandelte  (12  bei 
Kindern,  1  bei  einem  d2jährigen  Manne).  Wenn  diese  Abscesse  sieb  im  Pharynx 
looalisirten,  worden  sie  dort  incidirt.  Hatte  die  Sappnration  sich  dagegen  in 
die  Lateralgegend  des  Halses  verbreitet,  so  wurde  der  Abscess  daroh  eine  Incision 
entweder  vor  oder  hinter  dem  Hase,  stemooleidomastoideos  eröffnet. 

SOHlflEaSLOW« 

87)  Emil  Mayer.  Eine  neae  RacheA*Oarette.  (A  new  pharyngeal  earette.)  S,  Y, 

Med.  Reoord,    23,  September  1893. 

Die  Gurette  dient  znr  Abschabung  der  hinteren  Rachenwand  and  cur  Ent- 
fernung derjenigen  adenoiden  Gewebsmassen,  die  nach  unten  zu  im  Raohen- 
gewölbe  liegen. 

Eine  Abbildung  zeigt  das  Instrument  etwa  in  halber  Grösse.  Dasselbe  ist 
leicht  zu  desinfioiren  und  kann,  entsprechend  seiner  Form,  leicht  alle  Theile  des 
Rachens  erreichen.  leffsbts. 


d.   Diphtherie  und  Croup. 

88)  Laiar  Sncereann  (Bukareit).  Zur  Aetlologle  der  Diphtherieepidemie  Im 
District  luitele  des  Kreises  Suceava.  (CoatrlbutlQal  la  etiologla  epldemlel 
de  dliterle  dia  plasa  lontele,  Judetal  Suceava.)    SpUalui.    1893.    No.  16. 

Nur  ?on  lokalem  Interesse.  sbntinon- 

89)  Carl  Janson  (Stockholm).  100  F&lle  von  pseudomembranöser  Angina  mit  be- 
sonderer RQckslcht  auf  das  Vorhandensein  von  Diphtherlebacillen  (Klebs- 
L5irier)  untersucht.  (100  Fall  af  pseudomembranös  angina,  unders5kta  sIr- 
sklldt  med  hensjn  til  fOrekomsten  af  dlfterlbaciUea  [Klebs-LOffler]).   Hi/giea. 

April  1893.     S.  407. 

Die  Fälle  sind  nach  den  Angaben  von  Rouz  und  Yersin  bakteriologisch 
durch  Anlagen  von  Kultaren  auf  Serum  untersucht.  Den  Pseudodiphtherie- Ba- 
cillus hat  der  Vf.  in  ein  Paar  Fällen  angetroffen. 

In  63  Fällen  wurde  der  Diphtherie- Bacillus  nachgewiesen,  in  37  wurde  er 
nicht  angetroffen.  Von  diesen  letzten  waren  17  scarlatinöse  und  20  gewöhnliche 
anginöse  Entzündungen.  In  10  von  diesen  20  Fällen  wurden  Streptococcen  aus- 
schliesslich oder  in  überwiegender  Menge  vorgefunden.  In  mehreren  dieser  Fälle 
waren  die  allgemeinen  Symptome  ziemlich  schwer  und  die  Pseudomembranen 
ganz  bedeutend)  sie  hatten  sich  in  3  Fällen  noch  ausserhalb  der  Tonsillen  aus- 
gebreitet, so  dass  eine  richtige  Diagnose  in  diesen  Fällen  nur  mittelst  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  möglich  war.  SOHMIEOELOW. 

90)  M.  Uwarow  (Moikau).  Biologische  Bemerkungen  über  Dlphtherltls.  (Hes- 
kolke  blologltscheskleh  dannich  po  diphtheril.)    iVratech.    1893.    So.  n. 

In  einem  Vortrage  hat  Vf.  seine  Beobachtungen  über  die  Diphtheritis  mit- 
getheilt;  die  er  in  Süd-Russlaod  im  Verlaufe  von  17  Jahren  gesammelt  hat.    Die 
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Dipbtheritis- Epidemien  erreichen  in  den  Monaten  Ootober  und  No?ember  ihren 
Höhepunkt,  dann  beginnen  sie  naohzalassen  nm  im  Sommer  fast  zu  erldsohen. 
Zuweilen  worden  kleine  Zunahmen  der  Erkranknngsfälle  im  April  and  Hai  ver- 
zeichnet. An  Diptheritis  erkrankten  fast  anssohliesslich  Kinder  von  1—10  Jahren; 
je  jünger  das  Kind,  desto  gefahrlicher  die  Krankheit.  Die  Verbreitang  der  Diph- 
theritis  geschieht  meist  durch  Ansteckung.  Bei  der  russischen  Landbevölkerung, 
welche  die  Kranken  nicht  isoiirt,  verbreitet  sich  die  Epidemie  sehr  schnell, 
während  bei  den  deutschen  Golonisten,  die  die  Diphtheritis  für  oontagiös  halten 
und  die  Kranken  von  den  Gesunden  trennen,  die  Diphtheritis  meist  seltener  vor- 
kommt. LÜMIN. 

91)  W.  R.  D.  Blackwood.  Die  Gentiiigkelt  in  der  medidBisehen  WomeiieUtiir 
—  Croup  and  Diphtherie.    (Accoracy  in  medical  nomenclatiire  —  Crotp  tid 

diphtheria.)     Southern  Clinic.     Mai  1893, 

Beide  Krankheiten  sind  nach  B.  verschieden  und  sollten  nicht  zusammen- 
geworfen werden ;  so  etwas  wie  diphtheritischen  Group  giebt  es  garnicht. 

W.  J-  SWIFT  (liXFFBBTS). 

92)  W.  D.  Booker.  Ein  Fall  von  Combinatlon  von  Diphtherie,  Itsarn  und 
Windpocken.    (A  eise  of  combined  dlphtheria,  measles  tnd  chichon  poz.) 

Archioes  of  pediatrics.     Mai  1893, 

Der  Pat.,  ein  3 jahriges  Kind,  litt  an  Diphtherie  allein  seit  etwa  10  Tagen. 
Die  Maserninvasion  und  die  Eruption  der  Windpocken  machten  sich  zu  gleicher 
Zeit  geltend.  Nachdem  der  Hals  sich  nahezu  ganz  von  Pseudomembranen  ge- 
reinigt, traten  wieder  frische  Beläge  in  demselben  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch 
des  Masernexanihems  auf.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  durch  die  Wirkung  der 
Masern  gesetzte  Zustand  des  Halses  und  der  Luftwege  das  Uebergreifen  der  Diph- 
therie auf  diese  Theile  begünstigte.  w<  J.  SWIFT  (levfebtb)- 

93)  Fagnet  (Bordeaux).  Keuchhuston,  diphtheritische  Angina  tnd  Croup. 
Tracheotomie.    Heilang.    (Coqnelache,  angine  diphMritiqae  cronp.   TracMoto- 

mie.     GniriSOD«)     Gaz»  hehd,  den  aciences  med.  de  Bordeaux.     H.  Mai  1893, 
Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  zur  Genüge.  LüO. 

94)  €.  E.  Matthevfs  (Dartford).    PostsearlatlnOse  Diphtherie.    (Post  icarUtlnal 

diphtherla.)     Lancet.     18.  Märt  1893. 

Ein  Brief,  in  dem  M.  einen  Irrthum  berichtigt.  MACKBNZIB-JOHKSTON. 

95)  F.  M.  Crandall.  Pseudomembranöser  Croup,  gefolgt  nach  ungewöhnlich 
langer  Zeit  von  Pneumonie  mit  t5dtlichem  Ausgang.  (Psendo-mombranots 
Croup  foUowed  bj  pnenmonla  and  death  at  an  nnnsually  long  IntervaL)  Areh. 

o/  Pediatrics.     Mai  1893. 

Der  Pat.  starb  an  Pneumonie  20  Tage  nach  der  Intubation  und  15  Tage 
nach  der  Entfernung  der  Tube.  w.  J.  SWIFT  (lkfFKBTS). 

96)  N.  1).  Booker.     Bin  Fall  von  Kehlkopfdiphtherie.     (A  case  of  laryngoal 

dlphtheria.)     N.  Y.  M^d.  Record.     3.  Juni  1893. 

Verf.  bespricht  in  grosser  Ausführlichkeit  den  tödtlicb  verlaufenen  Fall,  von 
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d«m  »r  PräpArate  domoDstrirt;  91  sobüdeit  die  Methodik  der  pathologisohen  an^ 
bakteriologisohen  Untersachang.  leffshts. 

97)  A.  8ebw«iBlti.  Lihoiug  4tr  JbuciU  roetl  «zUrai  nieh  Diphtherie.  (Post- 
d^therlllc  paMl|il8  «f  the  eztenul  reeti  müdes.)    Tram.  Coli.  Phys.  Fhu. 

Vol,  XIV.    p.  102. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lefvsbts). 

98)  9.  Vf*  Mo  QMkey.  Der  Gebrauch  ?on  Tripeln  als  UsangsmlUel  Ar  dlpb- 
tberWect^e  ■embraaeii,  mit  Kraakengescblcbten.  (Tbe  äse  of  Trypeip  as  a 
solvent  of  dipbtberltlc  membrane  wltb  eases.)    Mc  Ca»key*$  Clin.  Stud.  Fort 

Waym.    1—41. 

Niobt  zog&ngiich.  W.  J.  SWXVT  (lOVXBaB). 

99)  M.  G.  Tnll.  Beriebt  über  eine  bemerkenswertbe  RMbe  von  33  FlUen  ?on 
Diphtherie,  die  mittelst  der  Weinstelnsinre-Snblimatmetboda  behandelt  sind. 
(Report  of  a  remarkable  series  of  33  cases  ef  dlphtheria  treatad  bj  tbe  tar- 
tarlc  acld-corresi?e  snblimate  ef  mercnrj   metbod.)     Time«  and  iugi$ter. 

20.  Mai  1893. 

T.  benutzte  Tabletten  enthaltend  0,23  g  Qaecksüberbiohlorid  und  1,15  g 
Aoidum  tartarioum.  Eine  davon  in  120  Wasser  gelöst  wurde  zu  einer  Lösung  ?on 
1  :  1500  yerwendet  und  davon  mit  einem  Wattebausch  Sstundl.  kräftig  einge- 
rieben. W.  J.  SWIFT  (lBFFKBTBO 

100)  LoBis  ElUs.    IpeUorin  gNWi  «Uphtho^o.   , (Infhloijbie  jte  .^Utphtberla) 

Brit.  Med.  Journal.     13.  Mai  1H93. 

Verf.  hat  günstige  Resultate  mit  einer  gesättigten  Euchlorinlösnng  erzielt; 
die  Anwendung  von  Aqua  chlorata  findet  er  nicht  zweckmässig. 

MAQEBMZIE-JOHNSTOlN. 

101)  A.  Sleberf.  Behandlung  der  Diphtherie.  (Treatm^nt  of  dlphtheria.)  Phil. 

Med.  Newa      W.  Juni  1893, 

S.  berichtet  eingehend  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er  angestellt 
hat,  um  die  Wirksamkeit  des  Wasserstoffsuperoxyds,  des  Chlorwassers  und  der 
Labarraque'sohen  Lösung  mit  einander  zu  vergleichen.  Die  letztgenannte 
Lösung  wurde  als  die  weitaus  wirksamste  befunden,  sie  löste 'innerhalb  20  Hin., 
ohne  Umschüttelung,  ein  Stück  diphtheritischer  Membran  von  etwa  Vg  Zoll 
Durchmesser.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  hatte  keine  so  starke  Wirkung  und  zer- 
störte auch  nicht  die  Bacillen.  Dr.  J.  H.  Fruitnight,  der  ebenfalls  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd Reizwirkungen  sah,  gebrauchte  das  Kalkwasser  als  Corrigens,  weil 
es  neben  seiner  Alkalescenz  lösende  Eigenschaften  besitzt.  Er  verschrieb  es  für 
sich  allein  und  erzielte  gute  Resultate.  lkfferts. 

102)  C.  O'Dooovan.  Bemerkungen  über  die  Behandlnng  der  Rachendiphtherie. 
(Ramarks  on  the  treatment  of  dlphtheria  of  tbe  Dinces.)    Maryland  Medicai 

Journal.     6.  Mai  1893, 

Für  eine  der  besten  Medicinen  zum  internen  Gebrauch  bei  Diphtherie  hält 
Verf^  4en  Alkohol  in  heroischen  Dosen.  vv.  J.  SWIFT  (uEFinEBTs). 
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108)  B.  G.  Jftck  (London)    Kereseo  bei  Diphtherie.     (Kerosene  in  diphtherla.) 

Lancet.     13,  Mai  1893, 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  beepricbt  J.  zwei  mit  Erfolg  behandelte 

Falle.  1CA0KXNZIE-J0HN8ION. 

104)    Degle.     Croap.     (Oronp.)     M  Y.  Med.  Record.     13.  Mai  1893. 

Eine  VerminderaDg  der  Dyspnoe  and  eine  reiohliohere  Expectoration  ?on 
Pseadomembraoen  folgte  der  Anwendung  von  Pilocarpin  in  Dosen  von  2 — 4  og 
nach  1 2 — 24  Stunden.  lAFFEBTB« 

105)  i.  Kasem-Beck.  Behandlang  der  Dlphtherltis  mit  Methilenblan.  (Let- 
schenio  dtphtherita  methylenowoi  sirkoi.)    Wratach.    1893.    No.  27. 

Naoh  dem  Vorschlage  von  Beyer  hat  K.  das  Methylenblau  bei  der  Diph- 
theritis  angewandt,  naohdem  er  sich  von  dem  grossen  Nutzen  desselben  bei  Ma- 
laria überzeugt  hatte.  Die  kranken  Stellen  wurden  mit  einer  lOproo.  Lösung 
3  mal  täglich  gepinselt  und  damit  wurde  so  lange  fortgefahren  bis  die  Beläge  ge- 
schwunden waren.  Am  2.  oder  3.  Tage  sinkt  die  Temperatur  und  die  Membranen 
beginnen  sich  loszulösen.  Behandelt  wurden  18  Fälle  und  alle  wurden  geheilt. 
Zweimal  war  der  Kehlkopf  mit  erkrankt  und  wurde  derselbe  gleichfalls  mit  Me- 
thylenblau gepinselt.  LUiON. 

106)  Kanellis  Spye  (Athen).     Zwei  Worte  inr  Behandlung  der  Diphtheritia. 

(^00  X4$e(g  M  rfjg  09pafx(ag  r^g  dif^tpktdoqO     rakfivöq.    1893,     No,  42. 

Verf.  hat  25  Fälle  von  Diphtheritis  innerhalb  3  Monate  zu  behandeln  ge- 
habt und  nur  2  Verloste  zu  beklagen,  was  er  dem  Umstand  zuschreibt,  dass  er 
den  Pharynx  alle  zwei  Stunden  mit  grossen  Mengen  (8  Unzen)  lauwarmer  Lö- 
sungen ausspritzen  Hess.  Er  verwendete  vorzugsweise  2proo.  Eisen ohlorid-, 
'3proc.  Borsäure-  und  50proc.  Kalkwasser-Lösnng.  Daneben  wurde  zweimal  am 
Tage  der  Rachen  mit  Watte  ausgetupft,  die  mit  einer  Lösung  von  je  2  Theilen 
Borsäure,  Natriumsalicylat  und  Garbol  in  40  Theilen  Wasser  getränkt  war. 

SXNTINON. 

107)  B.  A.  Prichard.   Cronp,  Diphtherie  und  Tracheotomie.   (Cronp,  diphtherla 

and  tracheotomy.)     Jmeric.  PracUtioner  and  Newa.     6.  Mai  1893, 

Nichts  Neues.  W.  J.  swiPT  (lbffbbts). 

108)  Carron  de  la  Garri^re  ^Paris).  In  welchem  Moment  soll  man  die  Tracheo- 
tomie bei  Kindern  mit  Croup  ausführen?  (A  qnel  moment  doiton  pratiqner 
la  trachiotomie  chea  les  enhints  atteints  de  croap  9)    Rev.  gen.  de  cUn  et  de 

therap.     8.  Februar  1893. 

Der  Verf.  zieht  die  späte  Operation  (Beginn  der  asphyctischen  Erscheinungen) 
der  Pruhoperation  vor.  Er  räth  für  den  Moment  des  Eingreifens  weniger  die  Er- 
stickungsanfälle in  Betracht  zu  ziehen,  die  nur  selten  tödtlioh  werden;  als  viel- 
mehr die  Einziehung  des  Scrobiculus  cordis  und  besonders  ihre  Dauer  und  ihr 
Fortsohreiten.  LüO. 
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109)  C.  9.  Jennliigs.  Zwei  nngewlliiillclie  Fille  ?ob  Traeheotomie.  (Two  nun- 

inil  €tSM  Of  tncbeotomy.)     Arch.  of  Pediatric»,     Juni  1893. 

Der  erste  Patieot  litt  an  Soharlaoh  und  eine  EntzoDdaDg  der  Halsdräsen 
yerursaobte  so  hochgradige  Stenose,  dass  die  Traeheotomie  nothwendig  warde. 

Der  zweiteFall  ist  eine  Diphtherie,  die  im  paroxysmalen Stadiam  des  Keach- 
hustens  aoqnirirt  warde.  w.  j.  SWBTT  (leffebts). 

110)  H.  A.  Wharton.  Bin  Fall  ?oii  diphtheritlschem  Croup,  in  dem  eine 
TricheotomiecantUe  60  Tage  lang  getragen  wnrde.  (A  case  of  diphtheritie 
cronp,  in  wliich  a  tracheotomy-tnbe  was  worn  for  sixty  days.)    PhUa,  Med. 

Newi.    24.  Juni  1893. 

Der  Fall  illnstrirt  das  Hindemiss,  das  sich  der  Entfernung  der  Ganäle  öfters 
entgegenstellt,  nämlioh  die  Bildung  von  Grannlationsgewehsmassen ;  W.  wurde 
des  Hindernisses  Herr  durch  Entfernung  des  Qranalationsgewebes,  Intubation  eto. 

LBFFEBTS. 

111)  Bedaetionelle  Notls.  Die  Intubation  als  absolut  notbwandigea  Brfbrder- 
liaa.    (Intubatton  a  crying  necessity.)    Omaha  CUnic.    Januar  1893. 

Die  Intubation  ist  sehr  viel  leiohter,  als  man  im  allgemeinen  glaubt  und 
annimmt  und  jeder  Arzt  musste  es  eigentlich  lernen,  sie  auszufubreo. 

W.  J*  SWIFT  (LEKFSBTS). 

112)  Lepore  (Gampobano).    lutubatlOB  und  Traeheotomie  bei  Group.    (Intuba- 

lione  e  tracbeotomia  nel  Croup.)     Arch.  it.  di  Laringologia.     1893,     Ao.  3. 

Aasföhrliche  Beschreibung  einiger  Falle,  mit  Auseinandersetzung  der  Vor- 
nnd  Nachtheile  beider  Methoden.  L.  theilt  darüber  im  Allgemeinen  die  Anschau- 
ungen seines  Lehrers  Massei.  TOn. 

113)    Ball.     IntubattOU      (Intubation.)     Philad.  Med.  New$.     14.  Januar  1893. 

Ein  Auszug  aus  dem  Artikel  im  Lancet  No.  3613,  p.  1216. 

LBFFEBTS* 

114)  M.  Scheier  (Berlin).  Ueber  Intubation  des  Keklkopfo  nach  O'Bwyer.  The- 
rapeut. Monatsh.    1893.    1. 

Deckt  sich  mit  dem  in  der  Berliner  laryngolog.  Gesellschaft  am  15.  Juli  1892 
gehaltenen  und  in  No.  10  des  Jahrgangs  1893  dieseses  Blattes  bereits  bespro- 
chenen Vortrage.  A.  bosbnbeeö. 

115)  Dlilon  Brown.  Bericht  aber  die  Bebandlnngsraanltate  bei  701  intnbirtan 
Fälien  TOB  membranOaer  Laryngitia.  (Summary  of  raanlts  in  tba  treatment 
of  701  easea  ot  membranoua  laryngitia  by  Intubation.)     Arch.  of  Pediatrics. 

März  1893. 

Von  1 8  Fällen ,  die  die  Operation  verweigerten ,  heilte  nur  einer.  29  star- 
ben unter  Asphyxie,  bevor  die  Intubation  vollendet  werden  konnte.  13  FSlle 
waren  schwer  septisch  und  dabei  heiser;  in  keinem  von  diesen  war  die  Ver- 
stopfung des  Kehlkopfs  stark,  in  den  meisten  nur  unerheblich. 
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B«i  68  FiUen  ward«,  obgMoh  die  Stenose  bedeoteod  war,  die  Operation 
rertagt  in  der  Hoffnung ,  daas  der  Zustand  sioh  beaaem  oder  doch  wanigatens 
nicht  Tersoblechtern  möchte;  einer  ron  diesen  starb  in  einen  plfitslieheo  Anfall 
von  Dyspnoe,  die  andern  worden  gesund. 

Bei  573  wurde  die  Intabation  aosgefährt:  es  ergaben  sioh  unter 
Fall  1—100  im  ganzen  28  pCt.  Heilungen, 
,  101—200  ,  ,  32  „ 
,  201—800  „  ,  83  , 
,  301—400  „  „  29  „ 
,  401—800  „  ,  36  „ 
,    501—573   ,        ,       45    , 

W*  Je  SWIVT  (liBVjrBHSTB)* 

116)  A.  B^cl^re  (Parii).    Die  KeUkopfiiitiibatiOA  bolm  Groap  der  Erwachseieii. 
(L'intobatloii  laryngie  dans  le  cronp  de  l'adiilte.)     Rev.  gen.  de  cUn.  et  de 

therap.     8,  März  1893. 

B.  berichtet  fiber  den  Fall  einer  jongen  Frau,  die  mit  Diphtherie  des 
Rachens,  des  Kehlkopfs  nnd  der  Bronchien  erlirankt  war  nnd  Symptome  sohwer- 
ster  Allgemeinintoxication  darbot.  Bei  dieser  wurde  die  Intubation  unter  ersiobt- 
lieh  verzweifelten  Umst&nden  in  dem  Moment,  wo  die  Zeichen  der  LarynzsteDoae 
auftraten ,  gemacht.  Der  Eingriff  verschaffte  der  Kranken  in  der  That  bis  zam 
Angeablick  des  Todes  die  beabsichtigte  Erleichterung  und  ersparte  ihr  die  Auf- 
regung und  den  Sohmerz,  die  mit  der  Traoheotomie  doch  unbedingt  verbunden 
sind.  —  Auf  diese  Erfahrung  stützt  sich  B.,  wenn  er  die  Ueberlegenheit  der 
Intubation  über  die  Tracheotomie  für  den  Group  der  Erwachsenen  proklamirt. 

LÜO. 

117)  J.  M.  West.    Diphtherttis.    Heilang  dureh  Intubation.  (Dlphtheria  —  In- 

tObatlOB  —  Recovery.)      Timee  and  Regiater.     25.  März  1893. 

Der  Pat.  bekam  0,0015  g  Quecksilberbijodid  stöndlioh  8  Tage  lang,  im 
ganzen  0.5  g,  ohne  dass  Ptyaiismus  auftrat.  W*  J*  SWIFT  (leffbbts). 

118)  J.  Bokal.     IntubatioB  des  Kehlkopf^.     (Intubation  of  tbe  laryu.)    S.Y. 

Medical  Record.     13.  Mai  1893. 

Verf.  berichtet  über  die  Behandlungsresultate  bei  291  Fallen  von  Diph- 
therie und  empfiehlt  nachdrücklich  die  Anwendung  der  0'Dwyer*schen  Intuba- 
\  tionsmethode.    Unter  diesen  Fällen  sind  100,  in  denen  es  zur  Heilung  kam;  in 

nur  8  von  diesen  musste  seoundär  zur  Traoheotomie  geschritten  werden,  darunter 
nur  1  mal  mit  glücklichem  Erfolge.  Während  der  letzten  30  Monate  fiberwog  die 
Intubation  vollständig  die  Tracheotomie  und  nach  den  ersielten  Resultaten  halt 
B.  die  Intubation  für  den  zweckmässigeren  Eingriff.  In  der  Hospitalpraxia  wird 
die  Pflege  der  Pat.  dadurch  einfacher  und  leichter.  Eine  Wärterin  kann  auf  13 
intubirte  Patienten  aufpassen,  während  sie  nur  4  oder  5  traoheotomirte  beaorgan 
kann.  B.  scbliesst  damit,  dass  er  nur  bei  zwei  Arten  von  Fällen  die  Traoheo- 
tomie gelten  lassen  will:  1.  bei  deigenigeo,  wo  neben  der  laryngeaiea  S^ooae 
gleichzeitig  eine  ausgesprochene  pharyngeale  besteht;   und  3.  in  den  Fällen  mit 
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starkem  Oedem    des   Kehlkopfs,   bei   denen   die  Intabation   aach  nur  geringe 
Dienste  leisten  kann.  liBFFBBTB. 


6.    Kehlkopf  und  Trachea. 

119)  Ooodl.    Die  Fwietloa  des  Insetl.  erleo-thyreoideu.    (De  U  fenctioii  da 

niUClefl    CriüO-thyrOldieA.)      Rev,   intemat»   de  rAtno/.,   d*otol,  et  de  laryngohgie, 
25.  Äuguet  1893.     No,  iß. 

Der  Verf.  berichtet  aber  sehr  interessante  Thierexperitnente ,  die  er  ange- 
stellt hat,  am  die  Fanotion  des  Hase,  orioothyroideas  festzastelien.  Er  kommt  sa 
dem  Ergebniss,  dass  dieser  Maskel  die  Stimm b&nder  in  die  Medianstellang  fähren 
kann.  B.  j.  moübb* 

120)  B.  H.  Woods  (Dabiio).    Das  toeti  der  traiisTersalen  FaserschwingmigeD 
In  selaer  Anwondang  aif  den  Kehlkopf.    (Law  of  transTerso  TibratioAS  of 

StriagS  -applied  tO  the  human  larjlZ.)     Dublin  Journal  of  Med.  Sdencee.    Mai 
1893. 

Der  Mechanismas  der  Stimmbildang  gehorcht  dem  Oesetae 


-un 


wobei  n  die  Zahl  der  Schwingungen  in  der  Secande,  1  die  Länge  der  Stimmbän- 
der, t  ihre  Spannung,  m  ihre  Hasse  im  Qaerschnitt  bedeatet.  Wärde  die  Span- 
nung allein  die  Höbe  der  Stimme  beeinflassen ,  so  müsste  diese  viel  rascher  an- 
steigen^ als  die  Zahl  der  Schwingangen.  Die  Fanotion  des  Tbyreo-arytaenoideas 
internus  ist  die  eines  Spanners.  Gesteigerte  Tiefe  der  Stimme  bei  Krankheit 
fuhrt  W.  zurück  auf  eine  Zunahme  der  Masse  im  Verhältniss  zur  Länge.  —  Der 
Vorsitzende  und  Birmingham  sprachen  zur  Disoussion;  beide  schienen  an  der 
Fanotion  des  Thyreo-arytaenoideus  als  eines  Spanners  Zweifel  za  hegen. 

F.  MO  BHEDS. 

131)  Widmer  (AUenan).     Ueber  einseitige  DorelisehAeidaiig  und  Resection  des 

monseUiohOB  Vagas.     ZOroher  Diuert.     1898.     Leipzig  bei  Hirachfeld. 

Der  Stoff  zu  dieser  Arbeit  ist  einer  grösseren  Anzahl  chirurgischer  Opera- 
tionen am  Halse  entnommen ,  und  nicht  experimenteller  Natur.  Das  Capitei  des 
Kehlkopfs,  welches  hier  nar  einen  sehr  kleinen  Theil  betrifft,  liefert  keine 
nicht  schon  geläufigen  Beobachtungen,  sondern  lediglich  Bestätigungen  der 
herrschenden  Anschauungen  über  den  Innerrationsgebiete  der  Nu.  recurrens  and 
laryngeus  superior.  Vf.  hebt  auch  hervor,  dass  die  reinen  Fälle  von  operatirer 
Durchschneidung  des  Vagus  unterhalb  des  Abganges  des  N.  laryngeus  sap.  sofort 
nach  der  Operation  das  Stimmband  in  Kadaver-  nicht  in  Hedianstellung  zeigten. 
Endlich  weist  er  an  der  Hand  seiner  Fälle  die  Erklärungen  für  die  bei  ohronisoh 
verlaaf ender  Ausschaltung  des  Recurrens  beobachtete  und  begründete  Hedian* 
stellong'derStimtfibäOder  (Semon  und  Rosenbach)  Ton  Richard  Wagner 
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(M.  orioo-tbyreoideas  (!)  and  Einer  (doppelte  Innervation  der  Addaotoren  daroh 
den  N.  laryngena  infer.  and  saperior)  mit  Recht  zaräok.  JOMQUiAbb. 

122)  Tranmann  (HännoTer).  I.  8choi8?erletaiing  des  Memis  vagia  vntor  der 
Schädelbasis.  H.  8tlch?erletaiing  des  Merviis  bypogiosins  und  Mems  aeeeiso« 

rlns  WUllsll  anter  der  Schädelbasis.     Deutsche  Zeitschrift/.  Chirurgie.    37.  Bd. 
i.  2.    1893. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  Sohassverletzang  des  rechten  N. 
•vagas  in  der  Nähe  des  Foramen  jagalare,  jedoch  unterhalb  des  N.  laryngeas  sa- 
perior. Dieselbe  erfolgte  vom  Mande  aas  und  war  mit  motorischer  Stimmband- 
lähmang,  starker  Palsbeschleanigang,  aber  nicht  mit  Langenaffeotion  rer- 
banden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  dicht  anter  der  Schädelbasis 
erfolgte  Stichverletzaog  des  N.  hypoglossas  and  des  K.  accessorias  ror  dessen 
Tbeilang  in  seine  beiden  Aeste.  Die  Lähmangen  (4.  Woche  nach  derYerletzung) 
bestanden  in :  Lähmang  der  rechten  Zangenhälfte ,  LShmang  der  Unterzangen- 
beinmaskeln,  Lähmung  des  Gacallaris  and  Sternodeidomastoideas,  Lähmang  des 
Stimmbandes,  Lähmang  des  Gaumensegels  und  Schlundes.  seifsbt. 

123)  A.  Stocqvart  (Brunei;.     Der  Recurrens.     (Le  nerf  ricnrrent  laryngl) 

Journal  de  Med.^  de  Chir,  etc.     No.  36.     1893. 

Topographisch-anatomische  Studie  des  Laryng.  inf.  von  seiner  Abgangs- 
stelle vom  Pneumogastricus  an  bis  za  seinem  Eintritt  in  den  Larynz,  behandelnd 
die  jeweiligen  Lage  Verhältnisse  des  rechten  und  linken  Recurrens,  mit  Anfohrnng 
von  einigen  Sectionsbefunden ,  zur  Erhellung  der  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse 
bei  pathologischen  Veränderungen  der  Lymphdrusen,  Pleura,  Qlandul.  thyreoidea 
etc.  BATSB. 

124)  Arthur  H.  Davles  (London).  Die  Beziehung  zwischen  dem  Phrenlcoi  ud 
dem  Mer?.  laryngeas  Inferior  mit  einer  Krklärang  des  Umweges,  den  der 
letalere  nimmt.  (The  relatlonshlp  between  the  phrenlc  and  Inferior  laryngeal 
ner?e  wlth  an  explanatlon  of  the  drcultons  coarse  taken  by  the  latter.) 

Lancel,     21.  Januar  1893, 

Die  Arbeit  bespricht  mit  einer  gewissen  Ausführlichkeit  die  Beziehungen 
der  beiden  obengenannten  Nerven  und  stellt  eine  Theorie  auf  zur  Erklärung  des 
abweichenden  Weges,  den  der  N.  laryngeas  inferior  nimmt,  im  Gegensatz  zu  dem 
directen  Verlauf  des  Laryogeus  saperior.  Der  Verf.  hebt  hervor,  daas  der  Act 
der  Inspiration  hauptsächlich  durch  das  Abwärtssteigen  des  Diaphragma  und 
durch  4is  Oeffnung  der  Rima  glottidis  erfolgt  und  weiter,  dass  diese  doppelte 
Action  gleichzeitig  eintreten  muss.  Hierzu  ist  nöthig,  dass  der  Nervenimpals 
von  der  Hedulla  gleichzeitig  anlangt  und  zu  diesem  Zwecke  durfte  der  N.  laryn- 
geus  inferior  in  die  Länge  gezogen  sein,  um  dem  Nerv,  phrenicns  gleich  za  wer- 
den, da  diese  beiden  Nerven  es  sind,  die  die  nothweodigen  Bewegungen  des 
Diaphragma  und  der  Glottismuskeln  auslösen.  Zur  Stütze  seiner  Theorie  giebt 
der  Verf.  am  Scbluss  eine  Abschätzung  der  Schnelligkeit  des  nervösen  Impulses 
im  Vergleich  zu  dor  der  Blectricltät.  MA.0&BNZ£S-jrOHMdTOK. 
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125)  W.  Ransay  Smith  (Edinbargh).  Der  YerUnf  des  Mervva  Uryngeas  infe- 
rior. (The  eourse  of  the  inferior  Urjngeal  ner?e.)  Lancet.  iL  Mars  1893. 
Die  S. 'sehe  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  einer  kürzlich  ersohieneDeo  Mittheilang 
von  Herbert  Spencer  and  übt  besonders  an  der  von  diesem  ansgesproobenen 
Annahme  Kritik,  dass  die  Athmung  das  Resultat  einer  oombinirten  and  synobro- 
nen  Tbitigkeit  des  Zwerchfells  and  der  Muskel  der  Rima  glottidis  sei.  Der  Verf. 
zählt  zum  Sohluss  versobiedene  Beispiele  dafür  auf,  dass  pbysiologiscbe  Theorien 
nooh  gelebrt  werden ,  deren  Voraussetzungen  nach  seiner  Ansicht  sieb  als  irrig 
bereits  erwiesen  haben.  MAOEBNZiB-JOHNdTON- 

136)   Arthur  Davies  (London).    Der  Ner?as  laryngens  inflsrlor.     Eine  Erwide- 
rung.   (The  inferior  laryngeal  ner?e.    A  reply.)    Lancet.    /.  April  1893. 

127)  W.  Bauisay  Smith  (Edinburgh).    Der  M.  laryngens  Inferior.    (The  inferior 
laryngeal  nerve.)    Laneeu    15,  April  1893. 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  io  denen  die  oben  angefangene  Polemik 
fortgesetzt  wird.  maokknzie-johnston. 

128)  Arthur  Davies  (London).     Der  Mervns  laryngens  inferior.    (The  inferior 
laryngeal  ner?e.)    Lancet    20.  Mai  1893. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  D.  auf  die  Kritik,  die  seine  letzte 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  erfahren  hat,  antwortet. 

ICAOKBNZIB  JOHNSTON. 

129)  Wolff  und  Sohmid  (Stettin).     Uebor  den  künstlichen  Kehlkopf  und  die 

PseudOStininie.     Ans  der  Berliner  medioio.  Geselliohaft.  —  Münchner  medicinieche 
Wochenschrift.     Ih.  29.     1893. 

Wolff  verbesserte  den  künstlichen  Kehlkopf  von  Bruns  dadurch,  dass  er 
die  Laryngealcanüle  verkürzte,  die  Phonationscanüle  aber  verlängerte,  so  dass 
beide  gleich  wurden.  Die  Phonationscanüle  wurde  nach  oben  durch  ein  eng- 
mascbiges  Sieb  von  Silber  verschlossen,  das  Schleim  und  Speichel  fernhielt,  aber 
die  Exspirationsluft  durchliess.  Die  Zunge  wurde  an  das  obere  Ende  der  Pho< 
nationscanüle  verlegt;  die  Verstellbarkeit  der  Zunge  durch  eine  Schraube  bewirkt^ 
so  dass  die  Stimme  bald  hoch,  bald  tief  klingt,  ja  das  Singen  möglich  macbt. 
Dauernd  geheilt  hält  Wolff  die  Patienten,  wenn  sie  mehr  als  1  Va  Jahre  reoidiv- 
frei  geblieben  sind  und  stellt  einen  solchen  vor.  Scbmid  zeigte,  dass  wenn 
man  nach  der  Totalexstirpation  die  Pbarynxwunde  gegen  die  Trachea  ganz  ab« 
sohliesst,  der  Patient,  ohne  künstlichen  Kehlkopf  eine  laute  Sprache  zu  erlernen 
vermag.  Ob  es  gelingen  wird,  dies  bei  allen  Patienten  zu  erreichen,  bezweifelt 
Wolff.  Bei  dem  von  H.  Sohmid  vorgestellten  Kranken  constatirte  B.  Fränkel 
unterhalb  des  Eingangs  in  den  Oesophagus  einen  durch  drei  Hautleisten  gebil- 
deten dreieckigen  Schlitz,  der  sich  beim  Schlucken  sphincterartig  verschliesst. 
Beim  Phoniren  spannen  sich  die  Membranen  und  wirken  so  als  Stimmbänder. 

SOHECH. 

180)  J.  Wolff  (Berlin).  Uobor  dou  kttustlichen  Kehlkopf  und  die  Pseudoitimme. 

Berliner  klin.   Wochenechr.    1893,     No.  42, 

W.  stellte  seinen  sohon  öfter  erwähnten  Fall  von  Totalexstirpation  des  La- 
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ryDx  ohne  Reoidiv  2  Jahre  post  operationem  yor.  Er  bat  dem  Pat.  einen  künsC- 
lichen  Kehlkopf  anfertigen  lassen,  der  ein  mehrstündiges  —  bis  4stondigfts  — 
Sprechen  mit  lauter  modalationsf&biger  Stimme  erlaubt.  Dias  Basoltat  ist  erreicht 
durch  Verlängerung  der  Pbonationscannle  des  Br  uns 'sehen  Modells,  durch  Ab- 
schluss  derselben  nach  oben  hin  mittelst  eines  silbernen  engmaschigen  Siebes, 
welches  Schleim  und  Speichel  abhält,  und  duruh  höhere  Anbringung  der  Qummi- 
zunge  in  der  Phonationsoanüle.  Die  Gummizunge  ist  schräg  gestellt,  auf  solche 
Weise  verlängert  und  durch  Anbringung  eines  Winkelschiebers  verstellbar  ge- 
macht. Weitere  Verbesserungen  betreffen  die  Ganüle  für  die  Inspiration  und  das 
Ventil. 

Das  erreichte  Resultat  ist  auch  für  die  Theorie  der  Stimmbildung  von 
hohem  Werth  insofern  es  die  Richtigkeit  der  Helmholtz'schen  Vocaltheorie  be- 
weist, nach  welcher  im  Kehlkopf  nur  ein  Qrundton  erzeugt  wird,  in  der  Höhe  je 
nach  der  Spannung  der  Stimmbänder  yersohieden.  Dieser  Qrundton  wird  durch 
die  Resonnanz  der  verschieden  gestalteten  Mundhöhle  modificirt.  Dadurch  kommt 
die  verschiedene  Klangfarbe  der  Vocale  zu  Stande. 

W,  kommt  dann  auf  den  bekannten  Schmid*sohen  Fall  von  Stimmbildung 
bei  vollkommenem  Abschluss  des  Mundes  von  der  Trachea  zu  sprechen  und  deutet 
ihn  so,  dass  der  betreffende  Mann  die  im  Oesophagus  vorhandene  Luft  durch 
Muskelthätigkeit  in  Bewegung  setzt  und  dadurch  die  oomplementäre  Glottis, 
welche  sich  bei  ihm  aus  den  Oesophaguswandungen  gebildet  hat,  in  Schwin- 
gungen versetzt.  Für  die  Praxis  wird  dieser  exceptionelle  Fall  kaum  au  ver- 
werthen  sein.  LAKDGAAE. 

181}  J.  SoUs-Cohen.    Stimme  ohne  KeUkopC   (Volee  withont  a  larynz.)  Phü. 

Med.  News.    21.  October  1893. 

In  einer  Versammlung  des  College  of  Physicians  stellte  Verf.  den  Pat.  vor, 
der  ohne  einen  Kehlkopf  sprach;  das  College  veranlasste  den  Präsidenten  zur 
Einsetzung  eines  Comit^'s  behufs  Erforschung  der  Art  und  Weise,  wie  der  Pat. 
die  Stimme  produoire. 

Es  waren  dem  Pat.  18  Monate  vorher  von  Dr.  Cohen  wegen  eines  ausge- 
breiteten Adeno  Carcinoms  des  Kehlkopfes  dieser  selbst,  sowie  die  obersten 
Tracheairinge  entfernt  worden.  Das  obere  Ende  der  Trachea  war  nach  vom  ge- 
zogen und  in  der  Hautwunde  befestigt  worden,  so  dass  vom  Moment  der  Operation 
an  eine  Communication  zwischen  Lunge  und  Mund  nicht  mehr  bestand.  Trotzdem 
spricht  der  Mann  jetzt  mit  einer  ziemlich  modulationsfähigen  Stimme,  die  für 
alle  praktischen  Zwecke  brauchbar  und  genügend  laut  ist. 

Er  athmet  ohne  Trachealcanüle,  durch  die  nach  aussen  frei  liegende  obere 
Traohealöffnung.  Wenn  er  sprechen  will,  dehnt  sich  die  Haut  oberhalb  der 
Trachea  etwas  aus  und  wird  zu  einer  kleinen  Luftblase,  deren  Inhalt  gegen  ein 
paar  Gebilde  gerade  an  oder  oberhalb  der  Oeffnung  des  Oesophagus  gedrängt 
wird;  es  sind  dies  nach  C.  die  horizontalen  Fasern  der  unteren  Raohenoonstric- 
toren,  welche  auf  diese  Weise  die  Rolle  der  Stimmbänder  übernehmen. 

LBFFEBTS. 
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13d)  J.  Sollft-Cohen.  HtobMUttemo:  mit  YorsUUimg  elMs  PiHeAtra,  derohnt 
Kshlliopf  MKä  «hAe  ntvlrkM  d«r  Ungoii  spricht.  (Pharyogctl  ?oioe:  Ulailra- 
tod  by  proienUtlOA  of  t  paflent  who  phonates  wlthont  a  larynx  and  wltbont 

thO  QSt  of  Ms  lUBga.)     S.  Y.  Med.  Journal.     11.  November  1893. 

Der  Vortrag  wird  im  Bericht  über  den  XV.  Coogress  der  American  Laryn- 
gologioal  Association  referirt  werden.  lbpfbbts. 

133)  John  WiiUe  (Edinbargh).    Die  SprachstSrongen :  Aphasie.     (The  dlsorders 

ef  Speech:  aphasla;)     EdifUturgh  Med.  Journal.    Juli  1893. 

Eine  Fortsetzang  der  fräher  referirten  Artikel,  die  fär  den  praktischen  Arzt 
▼on  grossem  Interesse  sein  dürften.  p.  kc.  bbids. 

134)  John  Wyllie  (Edinbargh)      Die  SprachstOrongen.     (Fortsetinng.)     (The 

dlsorders  of  Speech  [COntlnaed]).     Edinburgh  Med.  Journal.     August  1893. 
Ausschliesslich  nearologische  and  metaphysische  Betrachtungen. 

p.  MC'  Bsms. 

135)  John  Wjrllle  (Edfnborgh).    Die  Iprachstdrangen.    (Dlsorders  of  speech.) 

Edinhwgh  Med.  Journal.     September  u,  October  1893. 

W.  bespricht  die  Beziehungen  der  Aphasie  zu  organischer  Erkrankung  des 
Birns.  P.  mo.  bbidb. 

136)  Gntzmuin.  Oeber  die  5f entliehe  Fürsorge  für  stotternde  and  stammelnde 

Schnlklnder.    Vortrag  geh.  in  der  Section  f.  Kinderheilkande  auf  der  66.  Natnrf.- 
Ven    la  Nürnberg.  —  Münchn.  med.    Wochenschr.     No.  43.     1893. 

In  Berlin  warden  bisher  nach  Gutzmann's  Methode  230  Garsisten  aasge- 
bildet, die  dann  in  ihre  Heimath  gingen  and  dort  Garse  für  sprachkranke  Kinder 
errichteten.  Kaheza  80  pGt.  der  Kinder  werden  geheilt.  G.  verlangt,  dass  nicht 
nur  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Lehrer  in  der  Sprachphysiologie  ausgebildet 
werden,  denn  bei  dem  ersten  Unterricht  könnten  unendlich  Tiele  Sprachfehler 
verbätet  and  bestehende  unterdrückt  werden.  Nur  durch  die  gemeinsamen  Be- 
mühungen der  Eltern,  Aerzte  und  Lehrer  werde  es  möglich  sein,  die  Zahl  der 
Sprachstörungen  einzuschränken.  SOHSOH. 

137)  Knfemann.  Ueber  die  öffentliche  Fürsorge  für  stotternde  und  stammelnde 

Under.     Correferat   erstattet  in   der  Section  für  Klnderheilkande  der  66.  Natoif.- 
Vert.  ZQ  Nürnberg.  —  Münchn.  med,    Wochenechr.     No.  43.     1893. 

K.  betont  die  grosse  Häufigkeit  adenoider  Wucherungen  und  anderer  die 
Nase  verlegender  Affeclionen  bei  Spraohkranken ;  dieselben  könnten  zwar  nicht 
direct  das  Stottern  hervorbringen,  sondern  es  bedürfe  dazu  noch  einer  gewissen 
neutralen  Disposition  durch  physiologisch  und  psychologisch  schwächende  Mo- 
mente. Dazu  gehören  eben  die  erwähnten  Wucherungen,  ferner  eine  durch  Reflez- 
vorgäoge  entstandene  gesteigerte  Reizbarkeit  bestimmter  centraler  Abschnitte, 
Schwerhörigkeit,  behinderte  Nasenathmung.  Man  müsse  mit  Bresgen  verlangen, 
dass  jedes  mit  einem  Sprachübel  oder  Symptomen  der  Aprosezie  behaftete  Kind 
vor  Bioleitung  einer  Behandlang  einem  sachicundigen  Arzt  zur  Untersuchang  zu- 
geführt werde.  sohech. 
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188)  Wiukler  (Bremen).     Ueber  einen  elgonartigMi  FiU  ?on  Asjnergit  ft€alii 

bei  einem  Steuernden.      Wiener  med.   iVockenechr.     1893.     No.  4i  tr.  42. 

Die  Stimmbänder  fährten  yor  derPhonation  3— 4  zackende  Addaotionen  ans, 
um  sich  dann  in  normaler  Weise  zu  echliessen.  Dnrch  Behandlung  des  Catarrhes 
des  Kehlkopfes,  Rachens  und  methodische  Uebungen  wurde  Besserung  erzielt  mit 
wechselnder  Dauer.  Diese  Störung  trat  nur  bei  ganz  bestimmten  Leistnogeu  ein 
und  ist  nach  W.  auf  Schwäche  desWillensimpuIses  zurückzufuhren.        ghiabi. 

139)  W.  Scheppegrelh    Hysterische  Aphonie.  (Hysterieal  aphonla.;    PMn  Med. 

News,    iß.  September  1893, 

Im  Verlaufe  seiner  Abhandlung  über  obigen  Gegenstand  berichtete  S.  über 
einen  interessanten  und  ungewöhnlichen  Fall.  Der  Verf.  sagt:  „Es  ist  dies  yiel- 
leicht  ein  einzigartiger  Fall  von  Hysterie  des  Kehlkopfes.  Der  einzige  ähnliche 
Fall,  den  ich  in  der  Literatur  erwähnt  finde,  ist  von  M  es  che  de  beschrieben  als 
doppelseitige  Abductorenlähmung.  In  diesem  Falle  war  die  Dyspnoe  so  gross, 
dass  die  Tracheotomie  thatsachlich  ausgeführt  wurde  und  zwar  nicht  etwa  über- 
eilt, sondern  nach  einer  langen  Berathung  von  4  Aerzten.  Die  Cannle  blieb 
dann  12  Tage  liegen;  als  man  sie  entfernte,  war  die  Athmung  unbehindert,  die 
Stimme  aber  immer  noch  aphonisch;  diese  kehrte  erst  5  Tage  später  wieder. 
Zehn  Wochen  später  erfolgte  ein  zweiter,  jedoch  milderer  Anfall  von  Dyspnoe, 
der  unter  dem  Gebrauch  von  Pil.  sombul  comp,  in  3  Tagen  zurückging.  Später 
kam  es  noch  einmal  zu  einem  Recidiv,  diesmal  mit  sehr  schwerer  Dyspnoe;  eine 
sorgfältige  laryngoskopische  Untersuchung  enthüllte  jetzt  sofort  die  Ursache  der 
Athemnotb.  Bei  jeder  Inspiration  wurden  die  Stimmbändery  statt  auseinander- 
zugehen und  den  dreieckigen  Glottisranm  frei  zu  lassen,  zueinander  gezogen  und 
es  entstand  dabei  der  stridulöse  inspiratorische  Ton. 

Das  beunruhigende  Aussehen  des  Pat.,  die  Dauer  des  Anfalls  und  die  That- 
sache,  dass  während  eines  ähnlichen  Anfalls  die  Tracheotomie  gemacht  worden 
war,  Ugten  den  Gedanken  nahe,  es  könne  sich  um  eine  wahre  Abductorenl&hmug 
handeln;  allein  eine  genauere  Erwägung  und  Untersuchung  aller  Einzelheiten  Hess 
diese  Diagnose  doch  ausschliessen. 

Erstens  einmal  waren  die  milderen  Anfälle  doch  sicherlich  hysterischen 
Ursprungs  gewesen ;  dann  war  die  Thatsaohe  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  ob- 
gleich die  Stimmbänder  in  Apposition  sich  befanden,  wie  es  für  die  Stimmbildang 
erforderlich  ist,  doch  Aphonie  bestand,  während  ja  bei  der  wahren  Abductoren- 
lähmung zwar  eine  Alteration  der  Stimme,  aber  niemals  Aphonie  vorliegt. 
Ferner  fiel  die  gegenwärtige  Attake  mit  der  Periode  zusammen  und  ebenso  war 
es  bei  dem  ersten  schweren  Anfalle  gewesen.  Auch  das  laryngoskopische  Bild 
war  nicht  das  für  die  echte  Lähmung  charakteristische.  Statt  dass  die  Stimm- 
bänder bei  der  Inspiration  unbewegt  blieben  oder  einen  schwachen  Versuch 
machten,  den  Glottisraum  zu  erweitern,  wurden  sie  bei  jedem  Athemzug  noch 
enger  an  einander  gedrängt  und  man  hatte  mehr  den  Eindruck  eines  Spasmus 
der  Adductoren.  Es  wurde  aus  allen  diesen  Gründen  nur  eine  functionelle  Läh- 
mung der  Kehlkopfabductoren  diagnostici^t*^  (Warne;  denn  eine  solche  überhaupt 
statt  des  viel  näherliegenden  Krampfes  der  Verengerer?  Red.)       LKFFBBT8. 
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140)  Melon.    Kitt  FiU  von  nichepiloptiichor  Apbisie.     (Üb  cii  d'aphiiio  poit- 

ipUoptiqaO.)     Arch.  Med.  Beiges,    JuiUet  1893. 

Der  Aator  glaubt  es  mit  einer  tozisohen  Epilepsie  za  than  zo  haben, 
während  es  dem  Ref.  vielmehr  aus  der  Beschreibung  erhellt,  dass  es  sieh  am 
einen  Fall  von  Mutismus  hysterious  handelt,  der  nach  einem  hysteroepileptischen 
Anfalle  in  Folge  eines  aufregenden  Laufes  zurückgeblieben  von  selbst  wieder 
verschwand.    Der  Fall  ist  geradezu  charakteristisch.  batsb. 

141)  Desveruine.     Binflass  des  Ziehens  an  der  Zange  aaf  gewisse  nervftse 
Aphonien.  (Inflaence  des  tractions  lingaales  snr  certaines  aphonies  ner? enses.) 

Ann.  des  mal,  du  larynx,     August  1893. 

Der  Verf.  besichtigt  den  Larynx,  indem  er  einfach,  ohne  einen  Zug  auszu- 
üben, die  Spitze  der  Zunge  zwischen  die  Finger  fast  und  die  Vokale  a  und  e 
ausapreohen  läset.  Allmählich  geht  er  zu  energischen  Tractionen  über,  ohne  aber 
je  Schmerz  zu  verursachen,  und  dabei  kommt  die  Stimme  wieder. 

B.  J.  ICOUAB. 

142)  B*  Kayser  (BreiUa).    Znr  Therapie  der  hysterischen  Stammheit.    Therap. 

Monatth.     1893.     October. 

Durch  methodische  Unterweisung  regelmässige  langsame  Exspirationen  zu 
machen  und  den  bei  der  Bauchpresse  eintretenden  Glottisschluss  durch  Bzspi- 
ratioDSstösse  zu  sprengen,  erzielte  K.  bei  seinem  sonst  fast  gesunden  Patienten 
iQVörderst  eine  leidlich  wahrnehmbare  Flüsterstimme.  Indem  er  ihm  durch  einen 
Qegenspiegel  sein  (des  Fat.)  laryngoskopisches  Bild  wieder  und  wieder  demon- 
strirte  and  ihm  klar  machte,  dass  zur  Stimmbildang  eine  länger  dauernde  An- 
näherang derStimmbänder  bei  gleichzeitiger,  über  eine  gewisse  Zeit  ausgedehnter 
Exspiration  nothwendrg  sei,  lernte  der  Kranke  bald  seine  Stimme  wieder  in  nor- 
maler Weise  zu  gebrauchen.  A»  bosbnbbbg. 

143)  iSlelfert  (Würsbarg).     Zar  Behandlang  der  hysterischen  Aphonie.     Berliner 

med.    iVochenschr,     1893.     No.  44. 

S.  bedient  sich  einer  Gombination  von  Kehlkopfmassage,  Olliver'soher 
Kehlkopfcompression  und  methodischer  Stimmgymnastik.  Er  betont  besonders 
die  Nothwendigkeit,  die  Kranken  zu  lehren ,  ihren  Athemmechanismus  wieder  in 
Ordnung  zu  bringen  dadurch,  dass  man  sie  veranlasst,  bei  jeder  Streichong  des 
Kehlkopfs  tief  einzuathmen.  Können  sie  dies,  so  beginnt  der  2.  Act,  die  Kehl- 
kopfcompression, die  abwechselt  mit  Schüttelungen  während  der  Phonations- 
versuche.  Ist,  wie  gewöhnlich,  der  Erfolg  dieser  Manipulationen  der,  dass  ein 
lauter  Ton  hervorgebracht  wird,  so  folgen  methodische  Spraohäbungen. 

LAMDGBAF. 

144)  J.  Meyer  (Dorpat).    Hysterische  Aphuie  geheilt  dnreh  Hypnose.    Deutsche 

med.    Wochemchr.     1893.     No.  47, 

ISjähr.  Mädchen,  das  im  8.  Jahre  Typhus  durchgemacht  hatte  und  seitdem 
aphasisch  war.  Nach  jener  Krankheit  konnte  sie  lesen  und  schreiben.  Zunge 
schwer  beweglich,  kann  nicht  über  die  Zahnreihe  vorgestreckt  werden.  Rechts 
und  zum  Theil  aooh  links  Anästhesie.  Die  Diagnose  wurde  auf  hysterische  Aphasie 

X.  Jahrg.  34 
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verbunden  mit  Zungenstörungen  resp.  anf  hysterischen  Mutismus  gestellt.    Nach 
dwöcbeDtlicher  Anwendung  der  Hypnose  war  völlige  Heilang  eingetreten. 

Das  kurze  Referat  über  den  im  livländischen  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrag 
lässt  manches  unklar.  LANDGRAF. 

145)   W.  Bfrt  Whistle  (Skipton).     Die  Behindlang  der  ftnctlonellon  Aphonie. 
(The  treatment  of  ftinctional  aphonia.)    Lancet.    2.  December  1893, 

146)  0.  H.  (Bath).     Dasselbe.     Lancet.     25,  Novemfter  1893, 

147)  „Perplexfd".     Dasselbe.     Lancet     18,  liovember  1893. 

Eine  kurze  Correspondenz,  die  sich  um  einen  Fall  dreht,  welcher  absolut 
kein  besonderes  Interesse  darbietet.  MAOKENZIE-JOHNSION. 

148)  P.  K.  Fei  (Amsterdam).     Traamitlsche  hysterische  Neurose  mit  Abuie- 
Astasie.  (Tranmatische  hysterische  nearose  met  abasie-astasie.)  vierter  nieder]. 

CoDgress  f.  Natarwissenschaft  und  Medicin,  Groningen  1898.    Verhandlangen  Haag, 
H.  L.  Smito      1893.     S.  276. 

Die  richtige  Deutung  der  mannigfaltigen  Krankheitssymptome  sliess  anfangs 
auf  grosse  Schwierigkeiten.  Der  Zweifel  wurde  durch  das  Auftreten  einer  lo- 
calen  traumatischen  Neurose  nach  einem  ganz  harmlosen  Eingriffe  —  vollkom- 
mene Paralyse  der  Schliessmuskelo  der  Stimmritze  nach  Entfernung  eines  Kehl- 
kopfpolypen —  bald  beseitigt.  Gleich  nach  der  Operation  standen  die  Stimm- 
bänder auch  bei  Versuchen  laut  zu  sprechen  weit  von  einander.  Die  Aphonie 
dauerte  bei  völlig  normalem  Kehlkopfspiegelbefund  unverändert  fort.  Zwei  Mo- 
nate  später  wnrde  auch  das  Flüstern  nicht  mehr  möglich  (Mutismus  hysterious). 
Der  Fall  gelangte  zur  Autopsie.  Für  die  weiteren  Details  siehe  das  Original. 
(Auch  in  Berl.  klin.  Wochenschr.    1893.   No.  24.)  H.  BUBOHR. 

149)  Nenmann  (Schiawe).    Ein  Fall  von  Inactivit&taparese  der  Kehlkopftnntkeln 
nach  Tracheotomie  mit  Lipothymia  laryngea.    Dissert.    Greifswald.    1898. 

Bei  einem  25jäbrigen  Mädchen,  welches  20  Jahre  lang  die  Trachealcaoale 
getragen  hatte  und  behufs  Verschluss  der  Trachealfistel  in  die  Greifswalder 
chirurgische  Klinik  aufgenommen  war,  fand  sich  eine  Parese  der  Adductoren 
und  Abductoren.  Da  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder  mechanisch  einander 
genähert  werden  konnten,  hatte  die  Fat.  sich  inspiratorisches  Sprechen  ange- 
wöhnt. Athemgymnastik  und  Sprachübungen  brachten  Besserung,  so  dass  die 
Trachealfistel  geschlossen  werden  konnte.  Nach  einiger  Zeit  kam  Fat.  wieder  mit 
stenotischen  Erscheinungen  und  mit  den  Symptomen  des  Larynxschwindels. 
Abermalige  Tracheotomie.  sbifbrt. 

150)  P.  Rang^.   Ueber  die  Seltenheit  corticaler  Kehlkopfl&hmnngen.  (A  propos 
of  the  rarity  of  cortical  laryngeal  paralyies.)  Journal  Ophth,,  Otolog,  and  La- 

ryngol.     Januar  1893, 

Ueberselznng  eines  Artikels  aus  dem  Bullet,  et  Memoire  de  la  Sooi^t^ 
fran^aise  d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFERT8). 
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151)  Rosemanii  (Berlin).  Ueber  die  myogenen  L&hmiuigen  der  KeUkopfmnikeU. 

Dinert    Greiliwald.     1898. 

Bei  einem  2]  jährigen  Kaufmann  trat  im  Anschlnss  an  eine  aoate  Laryn- 
gitis eine  Lähmang  der  Addactoren  auf,  weiche  mit  Rückgang  des  Katarrhs  sich 
wieder  zorückbildete.  R.  stellt  seinen  Fall  in  eine  Parallele  mit  dem  von  Peroy 
Kidd  beobachteten  (s.  d.  Gentralbl.  V.,  pg.  407;.  Seifert. 

152)  J.  A,  Bobison.     Kehlkopf  lähmongen.     (Liryngoal   pirilytes )     Chicago 

Med,  Recorder.     Februar  1893, 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  man  diese  Lähmungen  in  zu  grosser  Ausdehnung 
lokal  behandelt  ohne  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung.  Die  Haupt- 
factoren der  Behandlung  sollten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ruhe,  die  Massage 
und  die  Electricität  sein.  w.  j.  swift  (lefperts). 

1^3)  W.  Cheatham.    L&hmang  der  Kehlkopf miiskela  nebst  Krankengeschichten. 
(Paralyiii  of  the  laryngeal  masdes  with  cases)    Med.  and  Surg,  Reporter, 

1.  April  1893, 

Der  eine  Fall  betraf  ein  Kind  von  6  Monaten.  Die  einzige  Störung,  die  in 
diesem  Falle  vorlag,  war  ein  lautes,  im  ganzen  Hause  hörbares  Geräusch  beim 
Inspirium.  Das  Schreien  des  Kindes  war  ganz  natürlich,  die  Ernährung  bot 
keine  Schwierigkeit  und  sonst  war  das  Kind  durchaus  gesund.  Eine  Geschwulst 
war  im  Larynz  nicht  zu  entdecken.  Wenn  in  diesem  Falle  eine  congenitale  Läh- 
mung der  Abductoren  bestand,  sagtC,  so  ist  es  die  erste,  die  ihm  vorgekommen. 

Weiter  berichtet  G.  über  zwei  Fälle  von  Recurrenslähmung  darch  Aorten- 
aneurysma. W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

154)  Geley.    L&hmaDg  eines  Stlmmbandes  bei  primärem  Langenkrebs.    (Para- 
lysie  d'ane  corde  vocale.    Cancer  primitif  du  ponmon.)     Annalee  des  mal,  du 

larynx,     No.  1,     1893, 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Seltenheit  der  Affection  und  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  e.  j.  moure. 

155)  Riegel  (Giessen).  üeber  L&hmang  der  Glottiserweiterer  bei  multipler  Hira- 

aad  RflCkenmarkSlderOte.     Deutsche  med.    ^Vochenschr,     1893,     So,  28, 

Bei  einem  Kranken  mit  den  Erscheinungen  der  multiplen  Hirn-  und  Rücken- 
markssklerose stand  das  rechte  Stimmband  in  Gadaver-,  das  linke  in  Median- 
stellung.  Stimme  rein;  rechts  bestand  also  Lähmung  des  Erweilerers  ohne  ant- 
agonistische Gontractur  der  Schliesser.  Die  linksseitige  Medianstellung  deutet 
R.  als  primäre  Lähmung  des  Erweiterers  mit  secundärer  Gontractur  der  Antago- 
nisten. R.  wendet  sich  dann  gegen  die  frühere  Krause 'sehe  Auffassung,  wie 
gegen  die  neuerdings  von  Krause  aufgestellte  Theorie.  LANDGBAF. 

156)  Grabower.     Posticail&hmang  bei  Tabes  als  erstes  Symptom.    Münchener 

med,    Wochenechr.     No,  18,     1893, 

Bei  einem  41jährigen  Manne  mit  allgemeinen  nervösen  Störungen  zeigte 
sich  zuerst  eine  Lähmung  des  rechten  Posticus,  später  Störungen  der  Schmerz- 
empfindlichkei(,  verlangsamte  Leitung  für  Temperaturreize.  Grabower  empfiehlt 

34* 
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daher  die  betr.  UntereuobaDg  bei  jeder  NerTenerkrankang,  aaob  wenn  keine 
StimmstöruDgen  vorliegen,  weil  man  bei  reohtzeitiger  Brkenntniss  der  Krankheit 
eine  Sohmierour  einleiten  and  das  Fortschreiten  des  Prooesses  yerhindern  könne. 

80HB0H. 

157)  P.  K.  Pel  (Amsterdam).  KrankendeiDGMtratlonen.  DemoDStration  in  der 
mediclDisohen  Section  der  Gesellschaft  für  Medicin  and  Natarwissensohaft  za  Amster- 
dam.    1.  November  1898.  —  Ned,  Tijdschr,  v,  Öenee$k,     1893.     IL     5.  6^1, 

Folgende  Patienten  boten  laryngologiscbes  Interesse  dar: 

I.  Ein  5 1  jähriger  Mann  mit  mehr  als  faustgrossen  Lymphdrüsenpaoketen 
za  beiden  Seiten  des  Halses,  welohe  sioh  innerhalb  eines  halben  Jahres  entwickelt 
haben  und  carcinomatöser  Natnr  sind.  Dieselben  sind  einem  primären  Garoinom 
der  Epiglottis  secaodär.  Interessant  ist,  dass  die  regionäre  Metastase  das  Krank- 
heitsbild beherrscht,  während  das  Grandleiden  kaam  Symptome  macht:  geringe 
Heiserkeit  erst  seit  kurzer  Zeit;  keine  Schlingstörangen,  kein  Schmerz. 

II.  Tabiker  von  49  Jahren  mit  beinahe  vollständiger  Paralyse  des  weichen 
Qaamens  and  doppelseitiger  Postiouslähmang.  (Im  Sitzangsbericht  steht:  «, bei- 
nahe vollständige  Recarrensparalyse  links,  Posticasparalyse  rechts*';  allein  das 
rechte  Stimmband  steht  in  Gadaver-,  das  linke  in  Medianposition;  bei  der  Pho- 
nation bewegt  sich  das  rechte  Stimmband  nach  innen,  so  dass  vollständige 
Jaxtapposition  in  der  Mittellinie  stattfindet.  —  Ref.)  Der  Pals  ist  beschleonigt. 

III.  Mann  von  67  Jahren,  der  vor  I  7,  Jfthren  Schlingbeschwerden  hatte 
and  bei  dem  damals  eine  doppelseitige  Stimmbandlähmang  constatirt  warde. 
Eine  Ursache  für  diese  Lähmangen  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Weder  Ano- 
malien des  Halses  oder  des  Thorax,  noch  solche  am  Nerven apparat.  Seitdem 
sind  voräbergehend  Aagenmaskellähmangen  aafgetreten.  Die  damals  vorhan- 
denen Kniereflexe  sind  jetzt  erloschen;  trophische  Störangen  an  den  Nägeln 
haben  sich  gezeigt.  Es  besteht  eine  rechtsseitige  Posticas-  and  linksseitige  Re- 
carrenslähmang.    Die  Diagnose  laatet:  Tabes  dorsalis,  h.  bubosb* 

158)  M.  Laehr  (Giessen).     Klinische  Beiträge  zur  Frage  der  PosticiislUimaig. 

Deutsche  med.    Wochenschr.     1893,     No»  45. 

L.  theilt  aas  der  Riegel 'sehen  Klinik  5  Fälle  mit,  3  peripheren,  3  cen- 
tralen Ursprungs.  Er  stellt  sich  bei  der  Discassion  der  Frage  aaf  den  Semon- 
schen  Standpaokt,  ohne  wesentlich  neae  Momente  za  bringen.  Die  Details  sind 
im  Original  nachzalesen.  LANDQBAF. 

159)  J.  FinlaysoD.    Recnrrenslähmnng  bei  einem  Kinde  infolge  von  scrophn- 

lOser  Drttsenscbwellang.  (Recarrent  laryngeal  nerve  pariljsis  in  a  €liild  fkrom 

itS  implication  in  ICrofllloaS  glandS.)      ArcMves  n/  Pediatrica.     Septemb.  1893. 
Phil.  Med.  Sew8.     21.  October  1893, 

Der  Pat.,  ein  Kind  von  4V2  Jahren,  hastete  seit  5  Monaten.  Der  Hasten 
hatte  ganz  den  heiseren  Klang,  wie  man  ihn  bei  Anearysmatisohen  mit  compli- 
cirender  Recarrenslähmang  trifft.  Die  Kehlkopfaotersuchung  ergab  keine 
Schwellung  oder  UIceration,  äberhanpt  keine  Erkrankung  der  Schleimhant,  da- 
gegen eine  Lähmang  des  linken  Stimmbandes,  das  nicht  abducirt  werden  konnte. 
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Das  Kind  war  raohitisoh  uod  taberculös.  Bei  der  Autopsie  fand  man  den  linken 
VagQs  mit  einer  Tergrösserten  und  verkästen  Drüse  verwaohsen,  doch  Hess  er  sieh 
anscheinend  ohne  Verletzung  ablösen  bis  zar  Höhe  der  Lungenwurzel.  Die  Ad- 
häsion nahm  ihren  Anfang  gerade  oberhalb  des  Abganges  des  Recurrens;  dieser 
selbst  war  eng  yerwaobsen  und  fast  von  seinem  Ursprung  an  so  in  verkäste 
Drüsen  eingelagert,  dass  er  nur  mit  Mühe  um  die  Aorta  herum  verfolgt  werden 
konn  te.  w.  j.  swift  (lefferts). 

160)  Beverley  Bobiuson.  AbdaGtorenlähmnag  der  Stimmbänder;  Tracheotomie. 
(AbduGtar  paralysis  of  tho  vocal  cords.  Traebootomy.)    S.  Y.  Medicai  Record. 

8.  April  1893, 

Nach  der  Untersuchung  des  von  R.  traoheotomirten  Fat.  sohloss  sich  Dr. 
R.  P.  Lincoln  der  Diagnose  auf  Abduotorenparalyse  an;  auch  er  konnte 
keinerlei  Aetiologie  des  Falles  auffinden  und  konnte  auch  keine  andere,  als  die 
gegenwärtig  eingeschlagene  Behandlung  anempfehlen;  er  gedachte  der  Möglich- 
keit, später  einmal  die  Tracheotomiecanüle  durch  die  Intubationsröhre  zu  er- 
setzen; die  Prognose  erschien  ihm  nicht  unbedenklich. 

Die  weitere  Behandlung  kümmerte  sich  nur  um  die  Heilung  der  Wunde,  die 
gut  aussieht.  Nach  mehreren  Versuchen  wurde  eine  gut  passende,  gefensterte 
Tube  gefunden,  die  der  Fat.  tagsüber  mit  einem  Kork  verschlossen,  Nachts  frei 
trägt.  Dabei  fühlt  sich  der  Fat.  wohl,  sein  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes, 
local  macht  sich  keine  Veränderung  zum  Bessern  geltend.  So  hat  der  Fat.  die 
Canüle  vom  Tage  der  Operation  bis  heute  in  relativer  Zufriedenheit  getragen. 
Es  hat  uns  mehrmals  die  Frage  beschäftigt,  ob  man  nicht  die  Canüle  entfernen 
solle,  um  zu  sehen,  ob  der  Fat.  nicht  ohne  sie  leben. könne.  Allein  das  Risico 
war  zu  gross,  es  erschien  uns  unsicher,  dies  zu  thun,  wenn  man  nicht  vorher 
eine  Operation  ausführen  könnte,  die  den  Schluss  der  Stimmbänder  während  der 
forcirten  Inspiration  zu  verhüten  im  Stande  wäre.  R.  fährt  fort:  „Ich  stelle 
Ihnen  meinen  Fat.  jetzt  vor  in  der  Hoffnung,  dass  Sie  mir  einen  praktischen  Ein- 
griff dieser  Art  empfehlen  werden,  der  sich  ohne  grosse  Qefahr  würde  ausführen 
lassen  und  den  Fat.  in  den  Stand  setzte,  die  Canüle  dauernd  zu  entbehren.  Eine 
Intubation  habe  ich  nicht  für  zwekmässig  gehalten,  weil  ich  nicht  einsehe,  wie 
sie  für  längere  Zeit  nützen  könnte,  und  vor  allem  weil  ich  nicht  glaube,  dass  sie 
zu  einer  endgültigen  Heilung  beitragen  kann.  Ein  chirurgischer  Eingriff  vom 
Mund  aus,  etwa  das  Fortschneiden  eines  oder  beider  Stimmbänder  mittelst  eines 
eigens  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Instrumentes,  erscheint  nicht  gerechtfertigt 
wegen  der  Unsicherheit  des  Resultates,  das  man  erzielen  würde  und  wegen  der 
Sicherheit,  dass  die  Stimme  stark  geschädigt,  womöglich  ganz  verloren  wird.  Ich 
kenne  thatsächlich  keinen  Fall  in  der  Literatur,  in  dem  ein  derartiger  Eingriff 
mit  grossem  oder  überhaupt  mit  Nutzen  gemacht  wäre.  Ein  Specialarzt  sagte 
mir,  dass  er  eine  Operation  dieser  Art  mit  augenscheinlichem  Nutzen  gemacht 
habe,  dass  er  den  Fall  dann  aber  aus  dem  Auge  verloren  habe  und  deshalb  über 
den  schliesslichen  Ausgang  nichts  sagen  könne  (Dr.  Hope).  Kann  Jemand  eine 
Operation  von  aussen  her  empfehlen,  die  thatsächlichen  Erfolg  verspräche,  oder 
muss  mein  Fat.  sich  dahin  resigniren,  seine  Canüle  für  immer  weiter  zu  tragen?** 

LEFFBRTB. 
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f.   Sohilddrfise. 

161)  Estor  üod  Gadllhac.  Hämorrhagiicher  Kropf  im  YorUnfo  ?oii  Sohwinger 
Schaft.    (Haemorrhagie  goitre  in  the  conrse  of  pregnancj.)    PhiL  Med.  News. 

4.  Februar  1893. 

Die  30jährige  Fraa  war  im  6.  Monat  schwanger;  vom  Beginn  der 
Schwangerschaft  an  hatte  eine  Schwellung  am  Halse,  die  seit  8  oder  9  Jahren 
bestand,  langsam  und  allmälig  an  Grösse  zugenommen,  so  dass  sie  jetzt  recht 
erheblichen  Umfangs  war.  Seit  9  Tagen  bestand  eine  andauernde  Blutung  aus 
zwei  kleinen  ulcerirten  Stellen  auf  der  prominirendsten  Partie  des  Tumors.  Die 
Blutung  war  zuerst  noch  profuser  gewesen,  dann  war  sie  allmälig  viel  geringer 
geworden,  jedoch  hielt  sie  an.  Die  Frau  war  dabei  recht  schwach  und  anämisch 
geworden,  geradezu  kachektisch;  sie  klagte  über  Schwindel  und  Herzpalpitationen. 
Die  Herztöne  waren  verdoppelt,  und  an  der  Spitze  hörte  man  ein  schwaches, 
blasendes  Geräusch.  Nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  der  Unregelmässigkeit 
ihrer  Oberfläche  und  Consistenz,  nach  dem  Zustande  und  Aussehen  der  Patientin, 
sowie  nach  allen  begleitenden  Umstanden  glaubte  man  es  mit  einem  telangiekta- 
tischen  Sarcom  der  Schilddrüse  zu  thun  zu  haben;  jedoch  widersprach  der  spä- 
tere Verlauf  dieser  Diagnose.  Man  entschloss  sich  zur  Entfernung  der  Drüse. 
Die  Operation  war  ausserordentlich  blutig  und  die  Geschwulst  konnte  nur  theil- 
weise  entfernt  werden.  Drei  Tage  nach  der  Operation  abortirte  die  Frau  mit 
einem  6  monatlichen  Kinde.  Die  Wunde  heilte  ziemlich  langsam,  doch  war  die 
Heilung  schliesslich  noch  eine  zufriedenstellende;  10  Monate  nach  der  Operation 
war  die  Pat.  wieder  vollständig  gesund.  lepferts. 

162)  J.  G.  G.  Corkhlll  (Birkdaie)  Hyzoodem  bei  vergrösserter  Schilddrftse 
durch  SubGütaninJectionen  von  Schilddrflseneztract  geheilt  (Hyzoodema  wtth 
onlargod  thyroid  troatod  hj  subcntaneons  injections  of  thyroid  oztract:  ro- 

COfOry.)     Brit.  Med.  Journal.     7.  Januar  1893. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  32  Jahren,  die  nach  nervöser  Ueberan- 
strengung  erkrankte.  Das  erste  Symptom  war  eine  vasculäre  Anschwellung  der 
Schilddrüse,  später  folgten  die  Zeichen  des  Myxödems.  Die  Pat.  wurde  unter  der 
obengenannten  Behandlung  gesund,  obgleich  die  Schilddrüse  grösser  als  normal 

^iieb.  MAOKBNZIB- JOHNSTON. 

168)  .  E.  Creswell  Baber  (Brighton).  Ffltterang  mit  ftriaehen  SohttddrttsoB  bei 
Hyzoedem.    (Feeding  with  ftreth  thyroid  glands  in  myzoedema.)    Rrii.  Med. 

Journal.     7,  Januar  1893, 

Krankengeschichte  eines  Mannes  von  53Jahren,  der  an  den  ausgesprochenen 
Symptomen  von  Myxödem  litt.  Derselbe  gab  an,  dass  heftige  Schmerzen  —  die 
der  Verf.  auf  die  Circulation  von  Producten  des  soliden  Oedems  in  den  Blutge- 
fässen zurückführen  will  —  jedes  Mal  36  Stunden  nach  der  Darreichung  der 
Drtisensubstanz  auftraten.  B£A0KBNZIE-J0HN9T0N. 
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164)  GoDstantine  Holmaii.  Ein  Fill  von  Hyzoodom  mittelst  Yerflittornng  von 
Schilddrftsea  behandelt.    (Gate  of  myxpedema  treated  by  tbyroid  feeding.) 

Brit»  Med,  Journal,     21.  Januar  1893, 

Der  Fall  bestand  bei  der  44 jährigen  Frau  seit  7  Jahren;  H.  behandelte 
mittelst  Verfütterang  frisoher  Schilddrüsen  and  erzielte  eine  deutliche  und  sehr 
schnelle  Besserung  trotz  des  ungünstigen  Zustandes  der  Nieren. 

MA0KBNZIE-J0HN8T0N. 

165)  Discnesion.  Hyzoedem.  (■yzoedema.)  Rdioborgh  Hedtco-Chirargioal  So- 
ciety. SitsoDgen  Tom  15.  and  16.  Februar  1898.  —  Lancet  u,  Brit,  Med,  Journ, 
26.  Februar  1893. 

Dr.  Br am  well  skizzirte  das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung  und  er- 
wähnte, dass  dieselbe  um  Edinburgh  recht  häufig  sei,  da  er  gegenwärtig  nicht 
weniger  als  30  Fälle  kenne;  Redner  stellte  die  Symptome  denen  der  Akromegalie 
und  der  Basedow'schen  Krankheit  gegenüber. 

Prof.  Greenfield  besprach  die  Pathologie  und  die  pathologische  Anatomie 
der  Krankheit  und  illustrirte  seine  Ausführungen  durch  die  Demonstration  von 
Photographien  der  Patienten  und  von  mikroskopischen  und  makroskopischen 
Präparaten. 

Dr.  Lundie  berichtete  über  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  Verfütte- 
rung  von  Schilddrüsen  ond  stellte  die  sonstigen  Ansichten  über  die  Frage  der 
Therapie  zusammen. 

An  der  weiteren  Discussion  und  der  Vorstellung  von  neuen  Fällen  be- 
theiligten sich  noch  die  Herren  Affleck,  Thomson,  Russell,  Bruce,  Dun- 
lop^  Murray  (Newcastle),  Davies  (London),  Stalker  (Dundee)  u.  A.  m. 

MACKENZIE-J0HN8T0N. 

166)  R.  A.  Lundie  (Edinburgh).    Die  Behandlung  des  Hyzoedems.     (The  treat- 

ment  of  myZOedema.)     Brit,  Med,  Journal     4,  März  1893, 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  corrigirt  L.  ein  paar  Punkte  in  dem 
Referat  über  seine  Arbeit.  mackemzik-johnston. 

167)  Heetor  Mackenfle  (London).    Hyzoedein.    (HyKoedema.) 

168)    W.  B.  Hadden  (London).     Dasselbe.      brit.  Med,  Journal,     March  4.     1893. 
Demonstration  zweier  Kranken  vor  der  Glinical  Society  am  24.  Februar 
1893,  die  nach  Behandlung  mit  Schilddrüsensaft  bedeutend  gebessert  waren. 

SBliON. 

169)  White.  Eine  neue  Präparation  der  Schilddrüse  xor  Behandlung  des  Hyz- 
oedems.  (A  new  preparation  of  the  tbyroid  glaad  for  the  treatment  of  myz- 

oedemi.)     PhHa.  Med,  New;     11.  Mära  1893, 

Geleitet  von  der  Anschauung,  dass  die  Schilddrüse  irgendwelche  bisher 
nicht  bekannte  Fermentstoffe  enthalten  könne,  beschloss  W.  zu  versuchen,  ob  er 
gelatinöse  oder  flockige  Niederschläge  aus  den  flüssigen  Extracten  gewinnen 
könne,  denen  die  gewünschte  Wirkungskraft  anhafte,  und  ob  das  wirksame  Prin- 
oip  sich  von  der  grossen  Menge  der  Proteidsubstanzen  und  anderer  organischer 
Stoffe  werde  trennen  lassen.   Er  extrahirte  die  Drüsen  zuerst  mit  einer  Mischung 
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von  gleichen  Tbeilen  Olycerin  and  Wasaer.  Das  Filtrat  wuHe  dann  mit  Phos- 
pborsäare  angesäaert  and  Calci umhydrat  bis  zur  Erzielnog  alkalischer  Reaotioa 
zugesetzt.  Der  Niederschlag  wurde  so  schnell  wie  möglich  abfiltrirt,  gewaschen 
und  über  Schwefelsäure  bei  gewöhnlicher  Temperatur  getrocknet.  Von  dem  Pul- 
ver, das  er  so  erhielt,  gab  W.  als  Dosis  0,18;  er  erzielte  gute  Erfolge. 

IiBFnEBT8> 

170)  A.  J.  Da?ie8  (London).   Die  Behandliuig  des  Hjzoedems  mit  Sehiiddrftsan. 
(The  treatmeat  ef  mjzoedemi  by  thyrold  glaid.)    firitish  Medicai  Journal, 

25.  Märt  1893, 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Dosis  der  Drösensubstanz,  die  man  geben  soll,  nach 
dem  Gewicht  zu  bestimmen,  da  die  Grösse  der  Druse  so  überaus  wechselnd  ist, 
dass  eine  halbe  oder  eine  viertel  Drüse  durchaus  keine  bestimmte  Menge  ist  and 
in  dem  einem  Falle  zu  wenig,  im  andern  zu  viel  sein  kann. 

MAOKBNZIB-JOHNSrrON. 

171)  D.  G.  Watson  o.  Macanlay  (Edinbargh).   Hjzoedem.   (Hyzoedema.)   Edin- 
burgh Med,  Journal,    April  1893, 

Vorstellung  von  Fällen.  p.  mo  BBIDB. 

172)  R.  H.  B.  Nicholson.    Hjzoedem.   (Hyzoedema.)    BriHah  Medical  Journal, 

8.  April  1893. 

Vortrag  gehalten  in  der  East  York  and  North  Lincoln  Brauch  der  B.  M.  A. 
Präparate  und  Abbildungen  dieser  Krankheit  wurden  ausserdem  demonstrirt  Ton 
H.  Pigeon,  A.  Francis  und  Evans.  ICAOKBNZIB-JOHMBION. 

178)   B.  D.  Shapland  (Exmooth).     Die  Behaadiuig  des  Hyzoedams  durch  Vor- 
fatteruBg  von  Schafsschilddrftse«     (The  treatment  of  myzoadama  by  feediag 

With    the    thyroid    giaad    of   the    Sheep.)      British  Medical  Journal,      8.  April 
1893. 

Krankengeschichte  des  Falles  nebst  Abbildung  des  Patienten  vor  und  nach 
der  Behandlung.  HAOKBNZnB-JOHMSTON. 

174)   John  F.  Henry  (Lewisham).  Ein  FaU  von  Hyzoedem  geheiit  dnroh  Schild- 
drüseneztract.    (A  case  of  myzoedema  cnred  by  thyroid  eztract.)    Brit,  Med, 

Journal.     8.  April  1693. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall,  mit  Abbildungen  desselben.  Die  ße- 
handlung  erfolgte  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

175)    CoolLing.      HyZOeden.      (Hyzoedema.)     British  Medical  Journal.     15,  April 
1893. 

Bericht  über  einen  Fall ,  von  C.  in  der  Sheffield  Medico  Chirurg.  Sooiety 
vorgetragen.  Im  Anschluss  daran  stellte  Owen  einen  mit  Schilddräsenextract 
behandelten  Fall  vor.  UA0KBMZl>*JOmf8TON. 
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176)  J.  H.  Beuson  (Dublin).  Ein  Fall  von  Hyzaedem  von  langer  Daaor  be- 
handelt durch  Darreichung  von  Schilddrttseneztract  darch  den  land.  (Gate 
of  mjrzoedema  of  long  Standing  treated  bjr  administration  of  tbyroid  eztract 

by  month.)     Brit.  Med,  Journal,     lo.  April  1893. 

Klinieoher  Bericht  über  den  in  der  obengenannten  Weise  mit  Erfolg  behan- 
delten Fall.  MACKBNZIB*JOHNSTON. 


g.   Oesophagus. 

177)  Phelps.  Entfernang  eines  Knopfes  ans  dem  Oesophagus,  2  Zoll  unterhalb 
des  oberen  Sternalrandes.  (Removal  of  a  button  ftom  the  Oesophagus,  two 
inchas  below  the  upper  border  of  the  sternum.)    iV.  Y.  Sfed.  Record.   21,  Jan, 

1893. 

Es  wurden  verschiedene  Massnahmen  yersooht,  am  den  Knopf  zu  fassen; 
doch  alle  blieben  erfolglos;  Ph.  entschloss  sich  deshalb  am  7.  Tage  zur  Inoision. 
Der  Knopf  lag  2  Zoll  unterhalb  des  oberen  Sternalrandes,  7  Zoll  vom  Eingang. 
Ph.  machte  die  Incision  auf  der  Seile,  wie  gewöhnlich  empfohlen,  dem  vorderen 
Rande  der  Sternocleidomastoideus  folgend.  Sollte  er  aber  je  die  Operation  wieder- 
holen müssen,  so  würde  er  in  der  Mittellinie  incidiren,  um  besser  die  Trachea 
nach  der  einen  Seite  und  die  Muskeln  nach  der  andern  retrahiren  zu  können.  Der 
Einschnitt  in  den  Oesophagus  warde  gerade  oberhalb  der  Vena  anonyma  gemacht 
und  von  hier  aus  wurde  die  Zange  2  Zoll  tief  eingeführt ;  der  Fremdkörper  wurde 
erfasst,  doch  Hess  er  sich  nicht  entfernen.  Da  ein  tiefer  nach  abwärts  Schneiden 
wegen  der  Vena  anonyma  nicht  angängig  war,  drängte  Ph.  die  Trachea  ganz  zur 
Seite,  präparirte  dann  stumpf  den  Oesophagus  ab  und  schnitt  nun  von  hinten 
her  in  den  Oesophagus  ein,  so  dass  er  den  Knopf  zu  Gesicht  bekam  und  auch 
leicht  entfernen  konnte.  Da  die  Wunde  sehr  unregelmässig  war,  liess  er  sie  offen 
und  nach  der  allgemeinen  Regel  ernährte  er  den  Fat.  zuerst  vom  Rectum  aus; 
da  jedoch  das  Kind  sehr  abfiel,  fährte  er  ihm  die  Nahrung  durch  die  Magensonde 
ein;  trotzdem  starb  das  Kind  am  6.  Tage  an  Erschöpfung,  was  nach  Ph.'s  An- 
sicht hätte  vermieden  werden  können,  wenn  er  es  von  Anfang  an  durch  die  Sonde 
gefüttert  hätte.  leffebts. 

178)  Stoeuescu  (Bukarest).  Oesophagotomla  intrathoracica  durch  tfas  hintere 
■adiastinum.    (Esofagotomia  intra  toracica  prin  medlastinul  posterior.)    Spi- 

talul.     1893.     So,  II. 

Eine  aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Demos tene  hervorgegangene  Arbeit 
von  Dr.  Potarca,  die  Verf.  analysirt  und  die  von  allen  denen  berücksichtigt  zu 
werden  verdient,  welche  wegen  Fremdkörper  auf  die  eine  oder  andere  Weise  den 
Speiseröbrenschnitt  ausführen  wollen.  sbntinon. 

179)  Robert  Abbe.  Eine  neue  nnd  sichere  Methode  lur  Dnrchschnaidnng  von 
Oasophagusstricturan.    (A  new  and  safe  method  of  cutting  oesophageal  stric- 

tnres.)     S.  Y.  Med.  Record,     25.  Februar  1893. 

A.  empfieht  folgende  Operation  für  undurcbgängige  oder  sehr  enge  Oeso- 


—     482     — 

phagnsstrictaren :  Man  macht  die  Gastrotomie  mittelst  schrägen  Einschnitts  ent- 
lang dem  Rand  der  Rippenknorpel.  Darauf  wird  eine  Digitaluntersnchung  der 
Oesophagealöfifnang  vorgenommen  nnd  unter  Leitung  des  Fingers  ein  kleines 
konisches  Bougie  von  elastischem  Qummi  eingeführt.  Lässt  sich  das  Orificium 
leicht  dilatiren,  so  nimmt  man  weitere  Bongies,  doch  wo  Widerstand  vorliegt,  ist 
von  einem  Foroiren  als  gefahrvoll  Abstand  zu  nehmen.  Mit  einem  ganz  feinen 
Bougie  führt  man  dann  eine  festgeflochtene  Seidenschnnr  vom  Magen  bis  in  den 
Mund;  an  dieser  Schnur  entlang  wird  jetzt  ein  etwas  weiteres  Bougie  eingeführt 
und  fest  in  die  Strictur  eingepresst,  so  dass  diese  gedehnt  wird.  Mittelst  der 
weit  in  den  Mund  eingeführten  Finger  wird  nun  die  Leitschnur  nach  oben  ge- 
zogen und  man  fühlt  dabei  das  Bougie  vorrücken,  während  durch  Auf-  und  Ab- 
ziehen der  Schnur  die  Festigkeit  der  Strictur  nachlässt.  Es  werden  nun  weitere 
Bougies  eingeführt  und  dabei  mit  der  Schnur  die  sägenden  Bewegungen  fort- 
gesetzt. Sobald  die  weitesten  Nummern  erreicht  sind,  führt  man  eine  entspre- 
chende Gummisonde  in  den  Oesophagus  ein,  so  dass  das  untere  Ende  ausserhalb 
der  Magenwunde  liegen  bleibt;  zur  Ernährung  dient  eine  kleinere  Sonde,  die  in 
den  Magen  eingeführt  wird.  Der  Fat.  kann  auf  die  Weise  Wasser  trinken  zur 
Anfrischung  seines  Mundes  oder  er  kann  Speichel  verschlucken,  ohne  dass  er  die 
Wundfläche  verunreinigt  und  ausserdem  dient  die  Sonde  noch  zur  Erhaltung  der 
erzielten  Dilatation.  Am  2.  oder  3.  Tage  kann  dann  die  weite  Sonde  entfernt 
werden  und  vom  4.  Tage  ab  führt  man  die  dilatirenden  Rohre  vom  Munde  aus 
ein.  Die  Qastrotomiewnnde  kann,  sobald  der  Fat.  zu  Kräften  gekommen  ist, 
durch  eine  plastische  Operation  geschlossen  werden.  leffsbts. 


II.   Kritiken  und  GesellscliaftsbericlLte. 

a)  lY.  JahresYenammlnng  Belgischer  Laryngologen  and  Otolocren. 

Gent,  4.  Juni  1893. 
*  Vorsitzender:  Professor  Dr.  Eeman. 

Anwesend  sind  33  Fachärzte,  Inländer  und  Ausländer. 

Die  Sitzung  findet  statt  in  der  Klinik  von  Prof.  Eeman  im  Hospital  Van 
Ganeyhem.  Für  die  nächstjährige  Zusammenkunft  wird  von  der  Versammlung 
Antwerpen  bestimmt. 

Eeman  legt  mikroskopische  Präparate  vor  von  einem  1.  typischen  hyalinen 
Myxom,  2.  Fibromyxom,  3.  polypösen  Garcinom  des  Kehlkopfes;  sodann  zeigt  er 
noch  ein  anatomisches  Präparat  vor  von  einer  narbigen  Kehlkopfstenose,  unbe- 
kannter Ursache.  Zum  Schluss  theilt  E.  im  Namen  von  Dr.  Koch  (Luxemburg) 
2  Fälle  mit:  1.  den  eines  Fibrosarcoms  des  Ventric.  Morgagni,  operirt  mit  der 
Schein  mann 'sehen  schneidenden  Zange,  und  2.  den  eines  voluminösen  Fremd- 
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körpers  des  Oesophagus  (Stück  Kreide  von  14  X  3  X  V2  ^°^))  sodann  zeigte 
er  noch  Antrophore,  welche  Koch  zur  Behandlang  von  Halsfistein  bat  constroiren 
lassen. 

Goris  (Brüssel)  spricht  1.  über  eine  hartnäckige  Neuralgie  eines  Nasen- 
flügels, welche  durch  Resection  und  Dehnung  des  N.  infraorbit.  geheilt  wurde; 
2.  über  einen  primären  diphtheritischen  Croup  mit  Kehikopfabscess-Tracheotomie 
und  letalem  Ausgang;  3.  über  zwei  Fälle  von  Dermoidcysten  des  Bodens  der 
Mundhöhle  operirt  von  aussen  her  in  der  Reg.  inframazill.,  ferner  über  eine  Rhino- 
plastik  bei  einem  Lupus  des  Nasenrückens  durch  Stirnlappenbildung  und  einer 
kleinen  Hauttransplantation  aus  dem  Arme;  Qevaert  (Qent)  stellt  einen  Kran- 
ken vor,  welchen  er  an  einer  Synechie  der  Stimmbänder  operirt  hatte;  sodann 
einen  andern  Patienten,  welchen  er  mit  der  gahanokaustischen  Schneide- 
schlinge an  einem  Fibrosarcom  der  rechten  Nasenhöhle  operirt  hatte  und  das 
reoidivirt  war. 

Bei  der  Disoussion  zeigt  Wagnter  (Lille)  ein  welschnussgrosses  Fibro- 
myzom  des  Nasenrachenraumes  vor,  dessen  Stiel  er  vermittelst  eines  Katheters 
abgetrennt  hatte,  worauf  Patient  den  Tumor  auswarf.    Kein  Recidi?. 

Boval  (Cbarleroi)  stellt  einen  Patienten  vor,  welchen  er  von  einem  fibrösen 
Nasenrachenpolypen  vermittelst  Electrolyse  und  Ausreissen  befreit  hatte;  sodann 
zeigt  er  einen  Rbinolith  vor,  welcher  sich  um  ein  Kautsohuckstnck  gebildet  und 
3  Jahre  in  der  Nase  eines  13jährigen  Mädchens  verweilt  war.  Die  untere  Nasen- 
muschel war  verschwunden. 

Cheval  (Brüssel)  hält  einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Deforma- 
tionen der  Nasenscheidewand,  deren  Ursachen,  Qeraderichten  durch  Apparate, 
Abtragen  durch  Instrumente  und  speciell  vermittelst  der  Bohrmaschine  der  Zahn- 
ärzte und  endlich  der  Electrolyse,  mit  welcher  er  sich  eingebend  beschäftigt. 

Delie  (Spres)  zeigt  einen  Hohlmeissel  vor  zum  Abtragen  von  Vorsprüngen 
der  Nasenscbeidewand,  sodann  eine  Zange  zur  Entfernung  von  an  der  untern 
Stimmbandiläche  aufsitzenden  Polypen. 

Bayer  (Brüssel)  hält  einen  Vortrag  über  den  „therapeutischen  Werth  der 
Kohlenwasserstoffe,  speciell  der  Vasogene  i.  e.  „mit  Sauerstofif  bereicherte 
Kohlenwasserstoffe^,  mit  welchen  er  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Nasen- 
und  Halsaffectionen  und  noch  ganz  besonders  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
culose  unzweifelhafte  Erfolge  erzielt  hat.  Da  die  Vasogene  mit  Flüssigkeiten 
emulsioniren  und  eine  ganz  ausnehmende  Resorptionsfähigkeit  besitzen,  ausser- 
dem andere  wirksame  Heilmittel,  wie  Jodoform,  Gampber,  Menthol,  Creosot, 
Creolin,  Ichthyol  etc.  etc.  mit  Leichtigkeit  in  sich  aufnehmen,  so  ist  ihr  hober 
therapeutischer  Werth  über  allen  Zweifel  erhaben.  B.  giebt  bei  der  Behandlung 
der  Tuberculose  bis  zu  12 — 15  g  20  pCt.  Creosotvasogen  innerlich! 

Natier  (Paris)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Sarcomen  der  Nasen- 
höhle und  Broeckart  (Gent)  über  eine  „angeborene  Anomalie  des  Gau- 
mensegels.^ 

Oouguenbeim  (Paris)  erzählt  von  dem  seltenen  Fall  eines  „perilaryn- 
gealen  Kehlkopfabscesses^ ,  ausgebend  von  der  Wirbelsäule  (Tuberculose  der  3 
letzten,  hauptsächlich  des  G.  Halswirbels),  bei  welchem  wegen  Erstickungsgefabr 
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die  Traoheoiomie  TorgeDommen  ward,  ohne  jedoob  den  Exitus  let.  verhindern  sa 
können.  Daran  anschliessend  theilt  Moll  (Arnheim)  einen  Fall  von  Larynx- 
abscess  mit,  der  am  Proc.  vocalis  dextr.  mit  Oedem  des  Aryknorpels  and  voll- 
ständiger Immobilität  des  Stimmbandes  sich  gebildet  hatte.  Interessant  dabei  ist, 
dass  der  Abscess  das  Initialstadinm  einer  Inflnensa  bildete,  in  deren  Qefolge  als 
Complioation  eine  Pleuropneamonie  auftrat,  and  3  Wochen  nachher  alles  glück- 
lich abgelaafen  war. 

Schiffer  (Lattich)  hält  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  einen  Vor- 
trag über  die  Pathogenie  des  „niohtinfectidsen  Croups  der  Nasenschleimhaut^ , 
welcher  eine  Discassion  veranlasste,  an  welcher  sich  Delstanohe,  Bayer, 
Goris,  Gougaenheim,  Gheval  und  Wagnier  betheiligten;  ausserdem  zeigt 
Seh.  das  mikroskopische  Präparat  eines  Epithelioms  der  Uvula  und  des  linken 
Gaamenbogens  vor  mit  charakteristischen  Perlkugeln,  welches  er  mit  der  galvano- 
eaustisohen  Sohneideschlinge  und  demThermocauter  exstirpirt  hatte. 

Laurent  (Brüssel)  spricht  über  die  Bacteriologie  der  Ozaena  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  der  specifische  Microb  noch  zu  finden  ist. 

Schuster  (Aachen)  macht  einige  Bemerkungen  über  tiefe  Naseneite- 
rungen, deren  Diagnose  nur  durch  die  Sonde  festzustellen  sei;  endlich  zeigt 
Lecocq  (Wasmes)  einen  voluminösen  Mandelstein  vor  von  der  Grösse  von 
26  mm  :  1 1  mm. 

Die  Gastfreundschaft  des  Herrn  Präsidenten  und  die  Zuvorkommenheit  der 
andern  Genter  Collegen  trugen  in  grossem  Maasse  dazu  bei,  allen  Theilnehmern 
nicht  nur  interessante,  sondern  auch  recht  angenehme  Stunden  zu  bereiten. 

Bayer. 


b)  Stlflaoffssitiang  der  ^Niederlindiichen  Gesellschaft  fttr  Hals-,  Nasen- 

and  OhrenheUkimde. 

Abgehalten  in  Utrecht  am  2.  Juli  1893. 

Eröffnungsansprache  des  vorläufigen  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  A.  A.  G.  Guyo 
„Ueber  die  verschiedenen  Richtungen  in  der  Ohrenheilkunde*'. 

Gewählt  wurden  in  den  Vorstand  als 

Vorsitzender:  Prof.  Guye  (Amsterdam); 
Schatzmeister  und  stellvertretender  Vorsitzender:  Prof.  D.  Doyer  (Leiden) 

Schriftführer:  Dr.  H.  Burger  (Amsterdam). 

» 

Dr.  G.  D.  Cohen  Tervaert  (Haag):  Ein  Fall  von  Rhinosclerom. 

Redner  demonstrirt  einen  Pat.,  24  Jahre  alt,  dessen  Vater  an  Lungenphthise 
gestorben  and  der  selbst  scrophulöser  Constitution  ist.  Im  Halse  mehrere  Narben 
von  abscedirenden  Lymphomen.  Seit  einem  Jahre  spürt  Pat.  ein  Gefühl  von 
Dicke  im  Halse.  Deoember  vorigen  Jahres  trat  linksseitiges  Ohrensausen  auf. 
Stttus  im  Februar  d.  J.:  Hyperämie  der  linken  Paukenhöhle,    Die   linke  Plica 
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salpingo-pharyngea  ist  in  einen  stark  prominirenden,  harten,  rothen  Strang  am- 
gewandelt,  der  sich  bis  an  den  hinteren  Qaumenbogen  erstreckt  und  links  vom 
Zäpfchen  mit  einer  etwas  strahlig  aassehenden  Verdickang  endigt.  Das  Zäpfchen 
ist  geschwollen,  hart,  roth  and  wenig  beweglich.  Die  Röthe  erstreckt  sich  aach 
auf  einen  Theil  des  weichen  Gaamens.  An  der  Rückseite  des  weichen  Gaamens 
geht  ein  starker  harter  Strang  von  Zäpfchen  schräg  nach  der  linken  Plioa  sal- 
pingo-pharyngea. Ein  zweiter  yertical  verlaafender  Strang  zeigt  sich  aof  der 
rechten  Seite  der  hinteren  Rachenwand.  Sonst  im  Nasenrachenraam  and  in  der 
Nase  keine  Abweicbangen.  Nichts  Abnormes  im  Kehlkopf.  Brast-  and  Baach- 
organe  Blut  and  Harn  normal.  Seit  Febrnar  ist  es  im  linken  Ohre  zur  Eiterang 
and  Perforation  gekommen.  An  der  Rückseite  des  weichen  Qaomens  ist  eine 
Fissar  entstanden,  die  Vorderseite  des  Zäpfchens  zeigt  ein  paar  kleine  Erosionen. 
Unter  dem  linken  Kieferwinkel  sitzt  jetzt  ein  theil  weise  erweichtes  Lymphdrüsen- 
packet,  am  rechten  Oberarme  ist  ein  kalter  Abscess  aufgetreten.  Was  die 
Diagnose  betrifft,  so  glaabt  Verf.,  wiewohl  der  Gedanke  an  Taberkalose  nahe 
liegt,  dieselbe  aaf  Grand  des  Fehlens  von  bedeutenderen  Ulcerationen  ausschliessen 
za  können.  Gegen  Lapas  plaidirt  die  beträchtliche  Härte  der  Schwellang.  Bös- 
artige Geschwülste  wachsen  schneller  and  fallen  früher  der  Ulceration  anheim. 
Letzteres  Argament  spricht  auch  gegen  Syphilis,  wofür  übrigens  auch  ana- 
mnestische oder  sonstige  Daten  fehlen.  Redner  hat  darum  per  exdasionem  die 
Diagnose  Rhinosclerom  gestellt. 

Dr.  Posthamas  Meyes  (Amsterdam).  Die  Localisation ,  namentlich  das 
Freibleiben  von  Nase  und  Kehlkopf,  spricht  nicht,  für  Rhinosclerom.  Sicherheit 
kann  nar  die  mikroskopische  Untersachang  gewähren.  Wie  denkt  Vortragender 
über  die  Behandlung  der  Infiltration  mit  Trichloressigsäare? 

Dr.  Nijkamp  (Leiden).  Wir  dürften  es  vielleicht  mit  einer  Mischform  von 
Lues  and  Tuberculose  za  thun  haben.  An  der  Rückseite  des  weichen  Gaamens 
sitzt  ein  tiefes  Geschwür.  Wenn  Vortragender  an  der  Diagnose  Rhinosclerom 
festhält,  wäre  es  dann,  in  Anbetracht  der  geringen  Aasdehnang  des  Processes, 
nicht  angezeigt  eine  galvanocaustische  Zerstörung  zu  versuchen? 

Dr.  Sasse  (Haarlem).  In  den  von  mir  in  Wien  beobachteten  Fällen  waren 
immer  die  beiden  Gaumenbögen  afficirt  und  das  Zäpfchen  verkleinert. 

Dr.  Haysman  (Utrecht).  Hier  fehlt  die  Elfenbeinhärte,  welche  Rhinosclerom- 
Infiltrationen  besitzen  sollen.    Das  Leiden  ist  vielleicht  als  Lupus  anzusprechen. 

Dr.  Cohen  Tervaert.  Die  Infiltrationen  sind  ja  sehr  hart.  Ich  werde  die 
microscopische  Untersuchung  vornehmen ,  und  später  den  Pat.  wieder  vorführen. 

Dr.  A.  Sikkel  (ülrecht):  Ein  Fall  von  Larynxpapillom. 

Vortragender  demonstrirt  eine  47jährige  Frau,  die  vor  18  Jahren  wegen 
stenosirender  Stimmbandpapillome  tracheotomirt  worden  und  seitdem  dauernd 
eine  Trachealcanüle  getragen  hat.  S.  sah  sie  im  März  1892.  Die  Stenose  war 
weniger  hochgradig  wie  früher,  sodass  Pat.,  aber  nur  bei  ruhigem  Verhalten,  mit 
geschlossenerJ^Canüle  athmen  konnte.  Vollständige  Aphonie.  Stimmbänder  und 
Taschenbänder  sind  von  grauweissen,  wenig  erhabenen,  blumenkohlartigen  Wuche- 
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ruDgen  bedeckt,  welche  die  Stimmritze  bis  auf  eine  erbsengrosse  Oeffnang  im 
hiDteren  Theil  derselben  ganz  ausföllen.  Beim  Fhoniren  fallen  diese  Massen  das 
Kehlkopfinnere  vollständig  ans.  In  vier  Sitzungen  werden  die  Tamoren  mit  der 
Schroetter' sehen  Pincette  entfernt  and  deren  Boden  mit  GaWanocanstik  und 
Lapis  nachbehandelt.  Die  Oanüle  wurde  entfernt,  worauf  sich  die  Wunde  schnell 
schloss.  Die  Stimme  ist  jetzt,  ein  gutes  Jahr  nach  der  Operation,  laut  und  deut- 
lich, nar  ein  wenig  raah.  Die  Stimmbänder  sind  massig  verdickt.  Die  mioro- 
scopische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose  Papillom. 

Der  Vorsitzende  gratulirt  Herrn  S.  zu  dem  erhaltenen  Erfolg.   Der  Kehlkopf 
sieht  wirklich  nahezu  normal  aus. 

Sämmtliche  weitere  Vorträge  waren  otologischen  Inhalts. 

H.  Burger. 


III.   Briefkasten. 

Personalia. 

Die  Herren  Dr.  Felix  Klemperer  (Strattburg  i.  £.)  und  A.  Bronner 
(Bradford)  sind  dem  Gentralblatt  als  st&odige  Mitarbeiter  beigetreten;  Herr  Dr. 
Maokenzie  JohDstoD,  dem  vir  für  seine  fünfjährige  Thitigkeit  an  dem  Blatte 
hiermit  nnsern  besten  Dank  sagen,  hat  sich  in  Folge  von  Zanahme  anderer  Pflichten, 
gezwungen  gesehen,  seiner  Mitarbeiterschaft  sn  entsagen.  Herr  H.  Mendel  ist 
ebenfalls  zurückgetreten. 


Die  Herren: 

Sir  George  Johnson  F.  R.  S.  (London), 
Wilhelm  Meyer  (Copenhagen), 
B.  Fränkel  (Berlin), 
L.  V.  Schrötter  (Wien), 
Stoerk  (Wien), 

J    Solls  Cohen  (Philadelphia), 
6.  M.  Lefferts  (New  York), 
F.  Mas  sei  (Neapel), 
E.  J.  Monre  (Bordeaux) 
sind  KU  Ehrenmitgliedern  der  Laryngological  Society  oF  London  ernannt  worden. 


üctlruckt  bfi  L.  Hohtitnachpr  in  Derlin. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X.  Berlin,  April.  1894.  ISo.  10. 


I.  Referate. 

a.    Angemeines,  äusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1)  H.  F.  lYins.     Rhinologie  und  Laryngologio.     (Rhinology  ind  Laryngology.) 

Hahnemanian  Monthly,     August  1893. 

Eröffoangsrede  zam  Welt-Gongress  der  homöopathischeD  Aerzte  und  Chir- 
urgen; J.  giebt  eine  allgemeine  (Jebersiobt  über  den  Stand  der  Disciplioeo. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS}. 

2)  M.  F.  Coomes.  Einige  praktische  Pankte  ans  dem  Gebiete  der  Laryngologie. 

(Some  priCtical  poilltl  in  LaryngOlOgy.)     Indiana  Med.  Journal.     August  1893, 

Bei  den  Affeotionen  des  Nasenseptums  soll  man  mit  den  Injectionen  von 
Cocain  nicht  hoch  hinaufgehen  wegen  der  starken  Resorptionskraft  dieser  Gegend 
und  der  Neigung  des  Mittels,  auf  die  Hemmungscentren  zu  wirken. 

Bei  Nasenbluten  bedient  sich  C.  des  Tbermokauters  mit  niedrigen  Hitzegra- 
den. Die  Intubation  sollte  das  letzte  Zufluchtsmittel  sein,  zu  dem  man  bei  Luft- 
mangel greift:  Eine  diphtheritische  Membran  kann  durch  die  Tube  in  einen 
Bronchus  gestossen  werden,  was  durch  blosse  Inhalation  niemals  vorkommt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

3}  J.  L.  Swan.     Hals-  uid  Nisen-Klinik.     (Throat  and  Mose  Clinic.)     The  CU- 

nique,     15,  September  1893. 

S.  giebt  mehrere  Krankengeschichten ,  aus  denen  nichts  Besonderes  zu  er- 
wähnen ist.  w.  j.  SWIFT  (lbffebts)- 

4)    Ponlnen  (Kopenhagen).      Ueber  AbSCesse   am  Halse.      Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.    37.  Bd.     1.  -2.     1893. 

Im  Ganzen  hat  P.  530  Halsabscesse  für  das  Studium  der  anatomischen  Lage- 
verbältnisse  benatzen  können.  Den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  schickt  er 
eine  kurze  Darstellung  der  Fascienverhältnisse  des  Halses  voraus. 

X  Jahrg.  86 
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Von  diesen  Abscessen  interessiren  nns  die  16  Retrovisceralabscesse ,  von 
welchen  3  spondylitisohe  Abscesse  waren,  w&hrend  es  sich  in  den  übrigen  13  am 
Adenophlegmonen  gehandelt  hat,  entstanden  darch  Snpparation  in  den  vor  dem 
2.  and  3.  Halswirbel  gelegenen  kleinen  Lymphdrüsen.  Für  die  Adenophlegmone 
empfiehlt  P.  die  Incision  vom  Schlünde  aus,  nur  da,  wo  der  Eiter  sloh  nach  den 
Seiten  hin  ausbreitet,  wird  man  entweder  am  vorderen  oder  am  hinteren  Rande 
des  Sternooleidomastoides  inoidiren  müssen. 

Abscesse  im  prävisceralen  Ranme  (zwischen  der  Trachea  and  den  Prätra- 
chealmaskeln  gelegen)  sind  11  mal  notirt,  in  einem  Falle  war  die  Infection  vom 
Oesophagus  ausgegangen,  in  einem  Fall  von  Ulcerationen  im  Larynx,  in  einem 
Falle  hatte  doppelseitige  Otitis  bestanden,  in  drei  Fällen  war  Angina  voraasge- 
gangen,  4 mal  war  keine  Aetiologie  nachweisbar.  Die  Submaxillarabscesse  sind 
am  stärksten  vertreten:  251.  In  einem  Fall  ging  die  Infiltration  bis  auf  den 
Larynx  über,  das  Oedem  war  anzweifelhaft  mitwirkend  zu  dem  während  der  Ope- 
ration eingetretenen  Tode.  seifsbt. 

5)  Yergely.    Die  PseadoPhlegmone  des  Halses.    (Le  pseodo-phlegmon  d«  oo«.) 

Archives  cliniques  de  Bordeaux.     April  1892, 

V.  berichtet  von  einem  19jährigen  jangen  Manne,  den  er  beobachtet  hat. 
Derselbe  hatten  vor  dem  Sternocleidomasloideus  einen  gut  eigrossen  Tumor,  dabei 
Schlackbeschwerden  und  Heiserkeit.  Die  Geschwulst  wurde  punctirt  and  man 
erhielt  eine  ziemliche  Menge  einer  serös-blutigen  Flüssigkeit.  Es  handelte  sich 
um  ein  entzündliches  Oedem  bei  einem  Rheumatiker.  s.  J.  MOUBB^ 

6)  Bormans  (Lüuicb).  Gaiigr&iiftse  Phlegmone  der  Regio  sabmazilitris.  (PUeg- 

mon    gtngrilieaz    de    It    regiOB    SnabjOldieillie.)      Archives    Medicales    Beiges. 
Juillet  1893. 

Die  Affection  nahm  ihren  Ausgang  von  einem  cariösen  unteren  Weisheits- 
zahn links,  ergriff  die  Unterkieferlymphdrüsen  und  führte  zur  Abscedirung  mit 
Gangrän.    Heilung  nach  tiefer  Incision.  BATB&. 

7)  Schlmmelbusch«     Tumor  an  der  vorderen  Seite  des  Halses.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     1893.     No.  51.      Berliner  klin.    Wochenschr,     1894.     So.  U 

Sch.  operirte  mitEifolg  ein  ly,  Stunden  altes  Kind,  welches  wegen  Athemnoth 
undCyanose,  die  durch  einen  hühnereigrossen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  amfassen- 
den,  vom  Kinn  bis  hinter  das  Sternum  sich  erstreckenden  Tumor  bedingt  war,  in 
die  Bergmännische  Klinik  kam.  Die  Geschwulst  wurde  ausgeschält.  Sie  be* 
stand  aus  Bindegewebe  mit  kleinen  von  Cylinderepithel  ausgekleideten  Cysten 
und  vereinzelten  Knorpelinseln.  Virchow  hielt  die  Geschwulst  für  verwandt  mit 
den  Mediastinalgeschwülsten.  LAMDG&AF. 

8)  Goris  (Brüuei).  SjpbUitiscbe  Cervical-  and  Inftamaxillargnmmata.  (Gommes 
sypbüitiqnos  oerricales  et  sonsmazillairei.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  so, 

1893. 

Die  Halsuntersuchung  —  Narben  —  Hess  den  Autor  die   Natar  der  tau- 
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beneigrossen  Tumoren  erkennoD;   die   specifische  Behandlung  ergab   denn  auch 
einen  entsprechenden  Erfolg.  bayeb. 

9)  Sehlange  (Berlin).    Ueber  die  Fiatnlt  colli  congenita.    Arch,  /.  kUn.  Chirurg. 

XLVI.  2.  1893. 

Ein  gelegentlich  des  Congresses  für  Ghirargie,  April  1893,  demonstrirtes 
Präparat  stammt  von  einer  seitlichen  Halsfistel,  welche  mit  bleibendem  Erfolg 
exstirpirt  warde.  Die  innere  Wand  der  Fistel  mit  Cylinderepilhel  ausgekleidet, 
an  das  sich  Ijmphadenoides  Qewebe  anschliesst,  das  wiederum  von  einer  starken 
Schicht  quergestreifter,  in  der  Richtung  der  Fistel  verlaufender  Muskelfasern 
umgeben  ist.    In  dem  lymphadenoiden  Qewebe  zahlreiche  Follikel. 

Für  die  radicale  Operation  der  medianen  Kiemengangsfisteln  schlägt 
Schlange  die  Spaltung  des  Zungenbeins  in  der  Mitte  resp.  die  Resection  eines 
1  cm  breiten  Stückes  aus  der  Mitte  desselben  vor.  seifebt- 

10)  Kummer  (Genf).     Angeborene  Dermoidcyste  der  Schildknorpel-Zangenbein- 
gogend.    (Kyste  dermoide  thyreohyoide  cong6nitale.)   Revue  med.  de  la  SuUae 

romande.     H,  8.     1893, 

Diese  Cyste  stand  in  keiner  Beziehung  mit  dem  Zungenbein,  sondern  war 
durch  Einschliessung  (enclavement)  des  Epithels  entstanden,  enthielt  weder  Haare, 
noch  andere  Epithelialgebilde,  sondern  nur  Fett-  und  Golloidmassen. 

JONQUiäBB. 

11)  T.  T.  Matignon  (Paris).    Ueber  Lodwig'sche  Angina.   (L'angine  de  Ludwig.) 

Oaiette  hebdom,  des  sciences  med.  de  Bordeaux. 

Eine  gute  Uebersicht  über  den  Stand  der  Frage;  nichts  Neues.        lüg. 

12)  Tmmpp«    Ueber  einen  Fall  von  Angint  Udo?ici.   Münch.  med.  iVochenschr. 

No.  38.    1893. 

T.  meint,  der  von  ihm  mitgetheilte  Fall  spreche  dafür,  dass  eine  Angina 
Ladovici  keine  tödtliche  Krankheit  sei,  wie  man  so  oft  lese.  Der  Fall  selbst  war 
nach  der  Beschreibung  ein  sehr  hochgradiger.  sghegh. 

13)  G.  Eckhard  (Giessen).     Noch  einmal  die  Parotis  das  Schafes.     Centraibi  f. 

Ph^aiol.    1893. '  No,  12. 

Die  Reizung  des  N.  buccalis  trig.  leitet  eine  ausserordentlich  reiche  Paro- 
lidensecretion  ein;  nach  der  Trennung  des  Stammes  desN.  buccalis  wird  die  Menge 
des  Secrets  nicht  abgeändert.  Die  Ursache  der  continuirliohen  Secretion  der 
Schafparotis  hängt  nicht  vom  Sympathicus  ab,  sondern  die  Drüse  besitzt  in  sich 
die  Ursache  einer  Erregung.  A.  BOSENBBBG. 

U)   J.  0.  Stewart.     Einige  Punkte  aus  der  Chirurgie  der  OhrspeicheidrUse. 
(Some  pointa  in  parotld  aurgery.)    Northwestfrn  Lancet.    15.  Mai  1893. 

St.  spricht  vornehmlich  von  der  allgemeinen  Vernachlässigung  des  Nervus 
facialis  bei  diesen  Operationen,  sowie  von  der  Wichtigkeit  der  Vermeidung  einer 
Fistelbüdung.  w.  j.  swur  (lbffbbis.) 

86* 
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15)  Avellis  (Frankfurt  a.  m  ).     Bescbreibuig  eiaes  Taschenbestecks  fBr  Hals-, 
Nasen-  and  Obran&nte  nnd  eines  ver&ndortea  Keblkopfspiegels.    Archiv  für 

LaryngoL  u.  Rhinol,     1893,     L  i. 

Damit  jeder  t^atient  seinen  eigenen  Kehlkopfspiegel  habe,  trägt  das  spie- 
gelnde Plättohen  an  der  Rüokenwand  ein  Knöpfchen,  über  das  man  die  Oese  des 
Stiels  schiebt.    Der  Verschluss  ist  genaa  and  fest. 

Das  Besteck  ist  äusserst  compendiös  und  bei  Steiner,  Frankfurt  a.  M.  Aller- 
heiligenstr.  58  zu  haben.  A.  bosbnbbbo- 

16)  J.  Tf  •  Gleitsmann.  Ein  multipler  Pul ver-Bl&ser.  (A  multiple  powder  blower.) 

iV.  y.  Med,  Journal.     22.  Juli  1893, 

Das  Instrument  yermeidet  die  Noth wendigkeit  einer  jedesmaligen  neuen 
Füllung  des  Rohres  zum  Gebrauch  und  gleichzeitig  bietet  es  Receptakel  für  yer- 
schiedene  Pulver,  so  dass  es  gewissermassen  mehrere  Pulverbläser  in  einem  ver- 
einigt; der  Operateur  kann  nach  Belieben  ein  Pulver  allein,  oder  zwei  oder  drei 
combinirt  einblasen.  Die  dem  Artikel  beigegebene  Abbildung  macht  das  Instru- 
ment verständlich.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 


b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

17)  9*  M.  Kreider.     Congenitale  Ohr-  and  Nasenflstel.     (Congenital  flstnla  of 

the  ear  and  nose.)     Intert^aÜonal  Journal  of  Surgery,     Marx  1893. 

K.  beschreibt  ein  paar  Fälle  mit  dieser  seltenen  Anomalie  (einer  betrifft  die 
Nase),  die  den  Teratologen  interessiren  dürften,      w.  J*  SWIFT  (lsffebts). 

18)  Bedactionelle  Notiz.     Eine  eigenthümllche  Form  von  NasenverstopAuig. 
(A  pecnliar  form  of  nasal  obstraction.)    Phn,  Med,  Sews.    i,  Juli  i893. 

Es  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden ,  dass  der  Luftstrom  durch  die 
Nase  behindert  werden  kann  durch  die  Annäherung  der  Gewebe  der  Nasenflügel 
an  die  des  Septums  in  Folge  tiefer  inspiratorischer  Anstrengung.  Die  Neigung 
zu  dieser  Art  des  Verschlusses  verstärkt  sich  durch  zurückgelehnte  Haltung,  be- 
sonders während  des  Schlafes.  Erreicht  die  Störung  in  der  0-Zufuhr  zum  Blute 
einen  gewissen  Qrad,  so  fährt  der  Schlafende  auf  und  mit  ein  paar  vollen  Athem- 
zügen  schafft  er  vorübergehende  Besserung.  Es  kann  dieser  Zustand  zur  Quelle 
von  Störungen,  wenn  nicht  zu  wirklicher  Gefahr  werden  bei  der  Inhalation  von 
Aether  oder  Chloroform  zum  Zwecke  der  Narkose.  Der  Zustand  hängt  vielleicht 
zusammen  mit  einer  Schwäche  derDilatatores  und  Levatores  nasi.  Die  Einführung 
eines  kleinen  knopfartigen  Apparates  genügt  natürlich,  um  dem  Verschluss  vor- 
zubeugen. LBFFBBTS. 

19)  M.  D.  Lederman.    Eine  ungowfthnliohe  Folge  einer  intranasalen  Operation. 
(An  nncommon  seqaela  of  an  intra-nasal  Operation.)  Annais  Ophth.  and  Otology, 

April  1893, 

Ein  Fall  von  Nasenscheidewandabscess  nach  einer  Operation  mit  der  Säge 
zur  Entfernung  einer  Ekchondrose.  w.  J.  SWIFT  (uefvsbtb)* 
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20)  Morlts  Schmidt.  Behandlong  der  YerbiegvngeB  und  Au  wüchse  der  Naaen- 

SCheldOWind  durch  Uectrolyse.      Yortrag,  gehalten  aaf  dem  GongrefB  für  innere 
Mediein.  —  Münchn,  med.   Wochenachr,     No,  17,     1893, 

Schm.  bedient  sich  eines  Acoamulators  als  Stromquelle;  nach  vorheriger 
Cocainislrung  wird  die  am  negativen  Pole  befindliche  Nadel  in  die  za  beseitigende 
Stelle  eingestochen,  der  positive  Pol  kommt  auf  irgend  eine  Stelle  der  Haut.  Man 
schleicht  sich  dann  langsam  mit  dem  Strom  ein,  l&sst  ihn  aber  nicht  so  stark  wer- 
den, dass  es  schmerzt.  Dauer  der  Anwendung  5 — 10  Minuten,  alle  8  Tage  eine 
Sitzung,  und  bei  sehr  grossen  Deviationen  alle  2—3  Tage  eine,  dann  sticht  man 
aber  jedesmal  eine  andere  Stelle  ein.  Nach  vier  Sitzungen  ist  der  Knorpel  er- 
weicht und  wird  dann  resorbirt.  Desinfeotion  der  Nadeln,  Nachbehandlung  mit 
Europhen-  oder  Mentholöl.  80HB0H. 

21)  Jos.  Nenmann  (Badapest).     Ueber  eine  mit  Gholestearin  vollaUadig  toi- 
gefUlte  Ntsenhfthle.    Virch.  Arch.    CXXXll    Heft  2, 

Ein  von  der  einem  Sarkom  ähnlichen  Qesohwulstmasse  entferntes  Stück 
zeigte  mikroskopisch  „überwucherte  Schleimhautelemente  mit  Rundzelleninfil- 
tration/* Die  weisse,  schmierige,  käsige,  stinkende,  die  ganze  Nase  ausfüllende 
Masse  (20  g)  bestand  aus  Gholestearin. 

Der  Reiz  des  fremdartigen  Inhaltes  hatte  wohl  als  Produkt  eines  entzünd- 
lichen formativen  Processes  das  entzündliche  und  die  Masse  verdeckende  resp. 
einhüllende  Gewebe  erzeugt.  A-  bosbnbsbg. 

22)  Beverdln  (Genöve).     Oolossaler  Schleimpolyp  der  Nase  mit  Yerl&iigeniAg 
nach  der  Rtchenhfthle.    (Polype  maqaenx  colossal  tvec  prolongement  phtryn- 

glei.)     Revue  med.  de  la  Suisse  romande,     No,  6,     1893, 

Elwas  mühsame  Entfernung  mittelst  eines  grossen  König' sehen  Löffels  per 
nasum.    Mikroskopisch  ergab  sich  ein  „reines  Myxom. '^  jonqitiäbb. 

23)    Schlppmuin«     Nasenpolyp.     Deutsche  med.    IVochenschr.     1893.     No.  46. 

Der  Polyp  sass  mit  2  Stielen  der  mittleren  Muschel  auf.       landqbaf. 

24)  W.  H.  Wakefleld.     Nasenpolyp;  mit  Bericht  über  einen  Fall.     (Nasal  po- 

lypnS  With  report  Of  a  case.)      Charlotte  (N.  C.)  Med,  Journal.     Oct.  1893. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J-  SWIFT  (lbffbbts)- 

25)  Jonathan  Wright.     Einige  Bemerkungen  über  die  Strictar  oedenatftsor 
Nasenpolypen.   (Seme  remarks  on  the  stnictnre  of  oedematons  nasal  polypi.) 

N.  Y.  Med.  Journal.     4,  November  1893. 

Der  Artikel  wird  im  Verhandlungsberichte  des  XV.  Gongresses  der  American 
Laryngological  Association  referirt  werden.  LEFFEBTS* 

26)  P.  Manaftse  (Strawbnrg).     Nasenpolypen  mit  Knochen.     Virchow*s  Archiv. 

CXXXUl.  2.  1893. 

M.  sah  innerhalb  3  Wochen  in  der  Universitätsohrenklinik  4  Patienten,  die 
ausser  anderen  Polypen  in   der  Nase  auch  solche  mit  Knochen  zeigten;  und 
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zwar  scheinen  diese  Neubildungen  jedesmal  von  der   mittleren  Muschel  ihren 
Ausgang  zu  nehmen.  A*  BOBENBSBO. 

27)  Meyerson  (WarschAo).  Uebar  Knochenblaaenbildoiig  in  der  Nasa,  nebst  ainam 
Falle  von  empjematöser  Knochenblase.    Monatsschr.  /.  Ohrenheiik.  etc.     No.  7. 

1893. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Vorkommen  und  Ursache  der  Knochen- 
blasen theilt  M.  einen  selbstbeobachteten  Fall  mit,  der  sich  durch  die  Qrösse 
der  Blase  auszeichnete.  Derselbe  betrifft  einen  22jährigen  Yiolinspieler,  dessen 
äussere  Nase  an  der  Basis  ungewöhnlich  verbreitert  war.  Nach  Entfernung 
mehrerer  Schleimpolypen  erschien  eine  sehr  grosse  Blase  der  mittleren  Muschel, 
deren  Länge  4  cm  betrug  und  aus  der  sich  nach  ihrer  galvanokaustischen  Er- 
öffnung Eiter  ergoss ;  der  übrige  Theil  der  1  mm  dicken  Blase  wurde  in  mehreren 
Sitzungen  mittelst  Zange  und  Sohlinge  entfernt.  Gleichzeitig  bestand  ein  Empyem 
der  Highmorshöhle.  SQHXOH. 

28)  I.  Ion.  Nedeleovicl  (Bukarest).  Osteona  abnrnenm  in  dar  rächten  Inian- 
höhle.  Operation.  Heilang.  Bemerknngen  nnd  Batraohtnngan.  (Osteom  abu^ 
nat  al  fosei  nasale  drepte.    Operatie.    YindacaKa.    Observatia  si  raleziinl.) 

SpitaluL     1893.     No.  3, 

Fall  aus  dem  Filantropie- Krankenhaus;  Operateur  Dr.  Leonte.  Die  Ge- 
schwulst war  8—6—4  cm  gross  und  wog  35  g.  SBNTINON. 

29)  W.  S.  Benner.     Cysten  der  Nasenwage.     (Cysts  of  tha  nasal  ptssngas.) 

Buffalo  Med,  Journal.     October  1893, 

Diese  Affection  ist  selten.  Ausser  einem  von  Potter  (Buffalo)  und  einem 
von  Mo  uro  (Bordeaux)  mitgetheilten  Falle  findet  R.  in  der  Litterator  nur 
11  Fälle;  er  selbst  theilt  einen  neuen  mit.  w.  J.  SWIST  (leffebts). 

30)  Schwager  (Wünbnrg).    Ueber  cavemftse  Angiome  der  Ntsanschleimliant. 

(Aas  Dr.  Seifert's  AmbaUtoriam.)     Arch, /,  Laryngol,  u.  Rhinol.     1893,  I.  1, 

Sie  stellen  tief  dunkle  bläolich-rothe  Geschwulste  der  unteren  Muschel  oder 
des  Septum  dar,  die  unter  Anwendung  von  Cocain  sich  nicht  wesentlich  ver* 
kleinern  und  bei  der  Abtragung  mit  der  Schlinge  zu  starken  Blutungen  Veran- 
lassung geben.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Blutranmen,  die  durch  Bindege- 
websbalken  von  einander  getrennt  sind.  In  den  mehr  oberflächlichen  Schichten 
hat  das  Bindegewebsgeröst  das  Uebergewicht,  während  in  der  Tiefe  die  Hohl- 
räume ebenso  mehr  und  mehr  zunehmen  wie  die  venösen  Gefässe,  die  die  Binde- 
gewebsbalken  durchbrechen.  Die  Hohlräume  confluiren  daselbst  häufig  zu  all- 
mälig  grösser  werdenden  Bluträumen.  Arterielle  Gefässe  sind  wenig  vorhanden, 
ebenso  Drüsen;  letztere  gehören  zu  den  verästelten  tubulösen  Schleimdrüsen. 
Das  Oberflächenepithel  ist  geschichtet  und  trägt  Flimmerhaare.  Manohmal 
finden  sich  auch  Nerven. 

Seh.  beschreibt  G  hierher  gehörige  Fälle.  a-  BOSENBXBa« 
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31)  Natter  (PkIb),    Uebor  einige  Fälle  von  Sarcomen  der  NasenhUile.     (Snr 
qaelqnes  eis  de  sarcones  des  fosses  nasales.)    La  CUnique,    So,  26,    1893, 

Siehe  den  Bericht  über  die  4.  Jahresyersammlang  belgischer  Otologen  and 
Laryngologen.  •  bayeb* 

32)  Ziem.    Beaiehnngen  awischen  Augen-  mid  Hasenkrankhoiten.    Monatstchri/t 

/.  Ohrenheilk.  etc.     No,  8  u,  9.     1893. 

Z.  meint,  zwei  Drittel  aller  Augenleiden  gingen  wohl  von  Nasenleiden  aus 
oder  wurden  doch  durch  das  Vorhandensein  von  solchen  begünstigt.  Längs  der 
Gontinuität  fortgeleitet  sind  hauptsächlich  die  Krankheiten  der  Thränenwege, 
Thränenträufeln  und  oatarrhali  seh -eitrige  Erkrankungen  des  Thränenschlauohes. 
Thränenträufeln  kommt  vor  bei  Atonie  der  Nasenmündung  des  Thränenschlauohes, 
bei  Verstopfung  der  Nasenöffnung  des  Thränenschlauches  durch  Nasenpolypen 
oder  hyperplastische  Anschwellung  der  Schleimhaut  bei  Fremdkörpern  und  Gon- 
cretionen,  bei  Atrophie  des  Schwellgewebes  im  Thränenschlauche,  bei  Gom- 
pression  des  Thränencanales  von  aussen  durch  Exostosen,  Hypertrophie  der  Sieb- 
beinzellen, Geschwülste  der  Nasen-  und  Kieferhöhle,  bei  Stricturen  und  Ver- 
stopfungen im  Verlaufe  des  Ductus  lacrym.,  bei  Fisteln,  bei  Atresie  der  Ghoane, 
adenoiden  Wucherungen,  bei  Lähmung  oder  Parese  des  Orbicularis,  bei 
Schwellungen  der  Kieferhöhlenschleimhaut.  Ob  es  ein  nervöses  Thränenträufeln 
giebt,  ist  fraglich.  Bei  allen  diesen  Dingen  muss  die  Nase  sorgfältigst  unter- 
sucht und  behandelt  werden,  soll  wirklich  eine  Heilung  eintreten.  Der  Eiterung 
im  Thränensack  scheinen  immer  Erkrankungen  der  Nase  zu  Grunde  zu  liegen, 
ebenso  sind  viele  Fälle  von  Gonjunctivitis  und  Trachom  auf  Nasencatarrh  zurück- 
zuführen. Phlyctänuläre  Keratitis  und  Erkrankungen  des  Uvealtractus  finden  sich 
häufig  in  Verbindung  mit  chronischen  Nasenleiden.  Myopie,  Gatarrhe  scheinen 
auch  nicht  selten  durch  Nasenleiden  verursacht  zu  sein.  Sehnervenerkrankungen 
kommen  nicht  nur  bei  Eiterungen  im  Keilbein  vor,  man  sah  sie  auch  nach  Opera- 
tion von  Polypen  und  Blutungen  nach  solchen  Operationen.  Zellgewebsentzündung 
der  Orbita  geht  oft  von  Eiterungen  der  Kieferhöhle  aus;  ferner  können  die  Aussen- 
muskeln  des  Auges,  Tenonitis  und  Erkrankungen  der  Lider  von  Nasen-Rachen- 
affectionen  herrühren.    Die  interessanten  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

SGHBOH* 

33)  Bechmann  (Berlin).  Ueber  Nase  and  Nasenrachenraum  in  ihren  Beaiehnngen 
an  einigen  Krankheiten,  namentlich  Asthma  und  ScroMose.  Münchn,  med%cin, 

Wochenschr.     No,  13.     1893. 

B.  lässt  den  asthmatischen  Anfall  dadurch  entstehen ,  dass  bei  der  Hund- 
athmung  die  Schleimhaut  der  Bronchien  auch  der  kleinsten  ausgetrocknet  wird, 
das  Secret  derselben  ein  Athmungshinderniss  bildet,  es  kommt  zur  Retention  der 
Laft,  zur  Lungenblähung  und  inspiratorischen  Dyspnoe.  Ausserdem  werden  duroh 
die  Mundathmung  mehr  Staub  und  Bacillen  in  die  Luftwege  gebracht,  und  die 
Thätigkeit  des  Flimmerepithels  gestört.  Ungestörte  Nasenathmung  ist  nicht  nur 
die  beste  Prophylaxe,  sondern  auch  von  grösstem  therapeutischen  Werth. 

SOHEOH. 
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34)  Lichtwits  (Bordeanz).  üeber  die  Krankheiten  der  Nasen*  nnd  Nasennabett- 
hihlen.    (Snr  les  maladies  des  sinas  oa  ca?itt8  aecessoires  dn  nes.) 

Eine  allgemeine  Uebersicht,  nichts  Neues.  LUC 

35)  J.  F.  Oakes.  Die  Differentialdiagnostik  nnd  die  Behandlnng  der  Eitenng 
der  Nasennebenhöhlen.  (The  differential  diagnosis  and  treatmeit  o!  snppnra- 
tion  of  the  accessorj  ca?ities  of  the  nose.)    Med.  News,    2.  Sept.  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffsbts). 

36)  A.  Jansen  (Berlin).  Znr  ErOibnng  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  chro- 
nischer Eiterung.     Arch.  /.  LaryngoL  u.  Rhinol.     1893.    L  2. 

Die  Grunde  der  langsamen  Heilung  der  Empyeme  liegen  in  der  Starrwan- 
digkeit  der  Höhlen,  in  dem  Nebeneinanderbestehen  yon  Empyemen  mehrerer 
Knochen  sowie  in  der  Möglichkeit  ihrer  wechselseitigen  Infection,  in  der  ungün- 
stigen Lage  der  Ausführungsgänge  und  schliesslich  in  der  Ausdehnung  der  patho- 
logischen Veränderungen,  zu  denen  es  bereits  bei  der  Erkennung  des  Leidens 
gekommen  ist.  J.  eröffnet  die  Oberkieferhöhle  breit  von  der  vorderen  Wand  ans, 
entfernt  alles  Kranke  gründlich  und  hält  die  Oeffnung  während  der  ganzen  Be- 
handlung—die ersten  8 — 14  Tage  durch  Jodoformgazetamponade,  später  durch  einen 
Kautsch ukobturator  —  weit  offen.  Ueber  eine  grössere  Zahl  von  Heilungen  kann 
er  noch  nicht  berichten. 

Beim  Stirnhöhlenempyem  wird  der  Ausfuhrungsgang  gewöhnlich  durch  Gra- 
nulation mehr  weniger  verlegt;  in  der  Höhle  entsteht  Eiterretention ,  deshalb  er- 
folgt der  Durchbruch  häufig  durch  die  untere  Wand  in  die  Orbita  oder  in  das 
zellige  Gefüge  des  Siebbeins,  ja  selbst  in  das  Schädelinnere.  Darum  ist  die  Er- 
öffnung der  Stirnhöhle  indicirt  beim  Bestehen  andauernder  Kopfschmerzen  oder 
beim  Vorhandensein  eines  sehr  reichlichen  Eiterabflusses,  besonders  wenn  er  an- 
dauernd fötide  ist.  Die  Behandlung  hat  auf  wirklichen  Erfolg  nur  zu  rechnen 
bei  der  Eröffnung  der  Höhle  von  aussen,  und  zwar  nimmt  J.  die  ganze  untere 
Wand  des  Sinus  frontalis  fort,  vom  lateralen  Orbitalrande  bis  zur  Nasenwurzel 
und  zum  Ausführungsgange.  Sehr  oft  bemerkt  man  dabei  eine  gleichzeitige  Er- 
krankung des  Siebbeins,  so  dass  man  dann  beide  Höhlen  ausschaben  kann,  even- 
tuell legt  man  auch  die  Keilbeinhöhle  frei;  vier  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem 
sind  auf  diese  Weise  geheilt  worden. 

In  diagnostischer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  man  oft  eine  freilich  nnbe- 
deutendo  Abflächung  der  Wölbung  im  inneren  oberen  Augenwinkel  und  eine 
manchmal  recht  erhebliche  Empfindlichkeit  auf  Druck  an  dieser  Stelle  nachwei- 
sen kann. 

Schliesslich  giebt  J.  7  Krankengeschichten  ausführlich,  und  zwar  handelte 
es  sich  in  dem  ersten  Falle  um  chronisches  Stirn-  und  Siebbeinhöblenempyem, 
im  2.  und  4.  um  chronisches  Empyem  der  linken  Siebbein-,  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle, im  3.  und  5.  um  eine  ebensolche  Gomplication  der  rechten  Seite,  im  6. 
und  7.  Falle  um  ein  Empyem  sämmUioher  Nebenhöhlen  der  Nase. 

A-  BOSSMBKBG. 
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37)  SchelHiDuiD.    Empyem  der  Nebenhlhlen  der  Ntse.    Deutsche  med.  iVochen- 

schri/t.     1893.     So,  36. 

DemonstratioD  von  Kranken  and  Präparaten  im  Verein  für  innere  Hedicin. 
Soh.  hebt  hervor,  dass  oft  lange  Zeit  Kopfschmerzen  das  einzige  Symptom 
der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bilden.  landgbav. 

38)  £•  Wlnkler  (Bremen).    Ueber  eine  Siebbeincaries  nach  Laes.    Berliner  klm. 

Wochenschr.     1893,     No.  61. 

Ansführliobe  Krankengesohichte  eines  Falles  von  hereditärer  Laes,  welche 
zu  grossen  Zerstörungen  in  dem  Nasengerüst  and  den  angrenzenden  Knochen  ge- 
führt hatte.  LAMDGBAV. 

39)  Goris.    Fall  von  Empyem  der  vorderen  Slebbeinzelle.    (Un  cas  d'empytae 
de  la  balle  6thmoidale  [eellole  6thmoidale  anttrieare].)  La  Presse  Med.  Beige. 

m.  30.    1893. 

Q.  macht  sich  vermittelst  des  Qalvanocauters  einen  Zugang  zur  vorderen 
Siebbeinzelle  und  führt  so  die  Heilung  herbei.  baybb. 

40)  A.  A.  6.  Oaye  (AmiterdAm).  Ein  Fall  von  diagnosticirtem  Tamor  im  Sinns 

Sphenoidalis.  Mittheilang  in  der  chirurgischen  Abtheilang  der  GeiellschAft  für  Me- 
dlein  and  NAtanristenschAft  in  Amiterdftm.  —  Werken  van  het  Oenootschap.  Ser.  11. 
Ih.  1.  Lief,  5.  Bogen  2  u,  6.     Amsterdam^  Januar  1893. 

Der  Patient,  ein  29 jähriger  Mann,  der  an  linksseitiger  Mittelohrentzündung 
leidet,  zeigt  bei  seiner  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  eine  Schwellung  am 
weichen  Gaumen,  welche  auch  äusserlich  am  linken  Kieferwinkel  wahrnehmbar 
ist.  Die  Probepunction  in  der  Qaumenschwellung  ergiebt  eine  transparente, 
schleimig- seröse  Flüssigkeit.  Die  Diagnose  lautet:  Cyste  der  Keilbeinhöhle. 
Prof.  Korteweg  eröffnete  die  Cyste  am  Kieferwinkel.  Von  da  an  gelangte  man 
in  der  Richtung  des  Sinus  in  eine  Höhle,  aus  welcher  mittelst  des  scharfen 
Löffels  ein  Fragment  einer  Neubildung  entfernt  wurde,  welche  sich  mikroskopisch 
als  ein  Bndotheliom  erwies.  Zunehmende  Schlingstörungen;  Ernährang  mittelst 
der  Magensonde;  Tod  nach  6  Wochen  an  Erschöpfung.  Die  Section  zeigte  die 
Keiibeinhöhle  intact.     Die  Neubildung  war  vom  linken  Felsenbein  ausgegangen. 

H.  BÜBGEB. 

41)  Hopmann  (Cöln).    Defect  der  unteren  Wand  der  KellbelnliftUe.    Deutsche 

med.   Wochenschr.     1893.     No.  48. 

Der  Defect  war  das  Resultat  der  Ausrottung  eines  sehr  derben  breitbasig  an 
der  unteren  Schädelfläche  entspringenden  Nasenrachenfibroms.      landqbaf. 

42)  E.  Winkler  (Bremen).  Zor  Anatomie  der  unteren  Wand  des  Sinns  frontalis. 

Afch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.     1893.  I.  2. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  statthaft  ist,  medianwärts  von  der  mitt- 
leren Musohel  eine  Trepanation  der  unteren  Stirnhöhlenwand  zu  versuchen,  hat 
W.  diese  an  33  Leichen  zum  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung  gemacht 
and  genaue  Maasse  für  die  Breite,  Höhe  und  Tiefe  des  Sinus  sowie  die  Dicke 
seines  Bodens  aufgenommen. 
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Die  Trepanation  von  der  unteren  Wand  gelang  anter  66  Malen  35  mal;  ihre 
Ansdehnang  in  sagittaler  Richtang  beträgt  durchschnittlich  1  — 1,5  cm,  in  late- 
raler schwankt  sie  zwischen  0,5 — 2  cm.  Bezüglich  der  Lage  des  Ostinm  fron- 
tale und  der  Dicke  des  Bodens  sind  die  Resultate  schwankend. 

Das  Trepanationsinstrument  lag  in  den  angestellten  Versuchee  fast  immer 
vor  oder  dicht  neben  dem  Ostiuni.  Eine  Yergleichuog  mit  den  Resultaten  gleich- 
zeitig angestellter  Sondirungsversuche,  ergab  für  die  Trepanation  weit  günstigere 
Verhältnisse  (V2  •  Ve)-  A.  ROS£NBEBa. 

43)  Llohtwili.  Das  latente  Eopyem  der  Stbmhfthle,  diagnosticirt  und  behti- 
delt  dorch  die  natürlichen  Wege.  (De  rempjdme  latent  da  siniu  f^oital 
diagnostiqae  et  trait^  par  la  voie  naturelle.)     Bullet  et  mimoir.  <L  /.  Soc.  de 

LaryngoLy  d*Otol,  et  de  Rhinol,  de  Paris.     März  1893* 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  denen  des  latenten  Highmorshöhlen- 
empyems  analog.  Der  Gatheterismus  der  Stirnhöhle  durch  die  natürliche  Oeff- 
nung  ist  nach  dem  Autor  eine  leichte  Sache.  L.  giebt  am  Schluss  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles.  B.  J-  ICOUBB- 

44)  L.  Lichtwitz  (Bordeaax).  Ueber  das  aof  natttrlieheni  Wage  dlagaosticlrta 
und  behandelte  „latente"  Empyem  des  Sinns  flrontalis.   Therapeut.  Monatahe/te. 

1893,     August,  September, 

Unter  latentem  Empyem  versteht  L.  diejenige  Form,  die  durch  die  Abwesen- 
heit jedes  äusseren  Kennzeichens  (Schwellung,  Röthung,  Fistelöffnnng  u.  s.  w.) 
und  jedes  pathologischen  Symptoms  charakterisirt  ist.  —  Die  Function  der 
Stirnhöhle  hat  er  am  Cadaver  12 mal  versucht,  und  zwar  3 mal  mit  Erfolg;  am 
Lebenden  gelang  sie  in  vorsichtiger  Weise  bei  1 1  Fällen  ausgeführt,  3  mal.  — 
Bei  dem  Gatheterismus  gelangte  er  regelmässig  zum  Ziel,  indem  er  die  Hinder- 
nisse des  Proc.  unoinatus,  der  mittleren  Muschel  und  der  Bulla  ethmoidalis  da- 
durch umging,  dass  er,  statt  von  unten  und  vorne  her,  von  unten  und  hinten  her 
in  die  frontonasale  Rinne  eindrang.  Er  benutzt  dazu  eine  1  cm  von  ihrem  vorderen 
Ende  abgebogene  Cannle  von  IV2 — ^Va  ^^  Durchmesser.  Beim  Empyem  des 
Sinus  front,  gelingt  der  Gatheterismus  um  so  leichter,  als  dabei  gewöhnlich  der 
Stirnhöblengang  weiter  ist  als  bei  Gesunden. 

Nach  der  1—3  mal  wöchentlich  vorzunehmenden  Waschung  mit  Garbolwasser 
spritzt  L.  Jodoform-Glycerin  oder  -Vaselin  oder  Ichthyolglycerln  ein  und  ist  mit 
seinen  Resultaten  zufrieden. 

Zum  Schluas  beschreibt  er  genauer  einen  interessanten,  auf  diesem  Wege 
geheilten  Fall  latenten  Empyems,  das  auf  intranasalem  Wege  diagnosticirt  wor- 
den war  und  bei  dem  seit  24  Jahren  Stirnkopfschmerzen  bestanden. 

A.  BOSBMBSBa. 

45)  Conrtade.  Historische  Studie  über  das  Empyem  der  HighmorshOhla.  (Etnde 
hlstoriqna  snr  l'empytoe  du  sinns  maziliaire.)    Annales  des  maiadies  de 

Coreille  et  du  larynx,     Juni  1803, 

Der  Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  diese  Frage,  um  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  schon  vor  150  Jahren  die  Affectionen  der  Uighmors* 
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hoble  Tollständig  diagnosticirt,  openrt  and  geheilt  worden.  Dass  die  Kenntniss 
dieser  Leiden  später  lange  Zeit  in  Vergessenheit  gerietb,  liegt  nar  daran,  dass 
die  Cbirargen  allein  sich  mit  den  Nasenkrankbeiten  befassten,  and  dass  diese 
dem  Ausflass  aus  der  Nase  keine  rechte  Bedeatang  beilegten,     b.  j*  moube. 

46)  J.  Wolfenstein.    Ein  Fall  von  tcntem  Empyem  der  Highmorshihle  nasalen 
Ursprangs.     (Case  of  aente  empjemt  of  the  tntmm  of  Hlghmore  of  nastl 

Orlgin.)     iV.-y.  Med,  JoumaL     5,  August  1893, 

Die  Ursache  des  Empyems  lag  in  der  Fortpflanzung  der  Entzandang  von 
einer  acaten  Coryza  ans.  Häufige  Ausspülungen  der  Nase  mit  einer  alkalischen 
antiseptiscben  Lösung  fährten  innnerhalb  2  Wochen  zu  einer  Heilung  des  Em- 
pyems. W.  hält  dafür,  dass  man  in  derartigen  Fällen  immer  zaerst  einfache 
Mittel  versuchen  solle  und  erst,  wenn  diese  in  2 — 3  Wochen  keine  Besserung 
herbeiführen,  seien  die  radicaleren  chirurgischen  Eingriffe  indicirt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBTS). 

47)  Flatan.    Ein  tnomtler  Fall  von  Empyem  der  Kieferhfthlo.    (Snr  nn  oas 

tnormal  d'empytoe  dn  Sinns  mazilltlre.)    Revue  intemation,  de  laryngologie  et 
de  rkinologie,     10,  August  1893, 

In  dem  von  F.  mitgetheilten  Falle  bestand  eine  weite  Perforation  im  Heatns 
inferior,  die  in  das  Antrum  führte;  im  Inneren  dieses  fand  sich  ein  riohtiger  ein- 
gekapselter Abscess  und  käsige  Massen.  B.  J.  MOUBB. 

48)  Laker  (Grai).     Demonstration  eines  Fttlenten  mit  Empyemt  antrl  High- 

morl.     Verein  der  Aerxte  Steiermarka.    20.  Man  1898.  —    Wiener  med,  Wochen- 
schrift.    1893.     No.  35. 

Die  Höhle  wurde  vom  Alveolus  aus  angebohrt  und  drainirt.  Die  Durchspü- 
lang  macht  der  Patient  selbst  durch  Druck  der  Wangen  auf  die  im  Munde  be- 
findliche Spülflüssigkeit.  Diesen  Vorgang  hat  auch  Referent  schon  öfters  beob- 
achtet, kann  ihn  aber  nicht  empfehlen,  weil  damit  alle  Mandkeime  in  das  Antrum 
gelangen.  CHiAai. 

49)  Enlensteln  (Frankfart  a.  M.).     MerkwUrdlger  Fall  von  einem  Fremdkörper 
in  der  Kieferhöhle,  nebst  Bemerkangen  snr  Therapie  der  sogen.  Kieftrhfthlen- 

empyeme.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.     So.  7.     1893. 

ßeim  Anbohren  der  Kieferhöhle  von  der  Alveole  aus  brach  die  Spitze  des 
Trocars  ab  und  gelangte  so  in  die  bereits  12  Jahre  lang  erkrankt  gewesene  Kieferhöhle 
eines  Mannes.  Dieselbe  entleerte  sich  mehrere  Monate  später  von  selbst  durch 
die  Nase,  worauf  die  Eiterung  alsbald  aufhörte. 

Eulen  stein  meint,  man  solle  von  vornherein  nicht  dieser  oder  jener  Me- 
thode den  Vorzug  geben,  sondern  von  Fall  zu  Fall  je  nach  der  Ursache  der  Eite- 
rung handeln;  freilich  sei  das  oft  sehr  schwer.  Wo  nicht  ein  deutlich  cariöser 
Zahn  vorliegt,  empfiehlt  E.  deshalb  die  Radicaloperation ,  die  Eröffnung  von  der 
Fossa  canina  aus,  namentlich  wenn  Granulationen,  Garies  der  Knochen  vorhanden 
sind.  Trotz  Heilung  des  oben  erwähnten  Falles  blieb  bei  der  Durchlenohtung  die 
erkrankt  gewesene  Seite  dunkel,  ebenso  in  einem  anderen  Falle.        SOHSOH. 
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50)  Zaroiko.    Gallertgeschwftlste,  beiderseitiges  Empyem  der  Kieferhöhle,  der 
Stirnhöhle  and  der  vorderen  SlebbeinKeUen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1893. 

No.  49. 

Vorstellang  eines  25jährigeD  mit  obigen  Affectionen  behafteten  Patienten. 
Die  knöoherne  Nase  war  verbreitert  and  aufgetrieben.  Diese  Verbreiterung  ist 
sonst  selten  und  erklärt  sich  in  diesem  Falle  aas  dem  Umstände,  dass  die  Patien- 
tin schon  in  frühester  Jagend  an  eitrigem  Nasenflasse,  wahrscheinlich  Empyem 
der  Nebenhöhlen  gelitten  hat,  welches  dann  zu  Polypenbildang  and  zar  Aaftrei- 
bung  der  Nase  fährte.  lamdgbav. 

51)  Em.  Fink  (Hamburg).  Ueber  maligne  Transformation  gutartiger  Geschwülste 

der  Highmorshfthle.     Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.     1893.  1.  2. 

Beschreibung  eines  yermeintlich  hierher  gehörigen  Falles.  Ref.  kann  sich 
dem  Eindruck  nicht  yerschliessen ,  als  wäre  ein  unanfechtbarer  Beweis  für  die 
maligne  Umwandlung  nicht  erbracht.  A.  BOSBMBEBG. 


c.    Mundrachenhöhle. 

52)  Pouzat.    Die  Osteomyelitis  des  Os  temporale.     (De  rosteomyelite  da  tem- 

porftl.)  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx.  No.  9,  Sept.  1893. 
Verf.  stellt  die  verschiedenen  Mikroben  zusammen,  die  man  als  Erreger  der 
Osteomyelitis  constatirt  hat,  und  studirt  dann  die  acuten  generellen  Osteo- 
myelitiden,  sowie  die  acuten  und  subacuten  localisirten  Knochenmarkentzun- 
dungen;  er  bespricht  die  verschiedenen  Symptome  dieser  Processe.  —  Bei  der 
Erkrankung  des  Schläfenbeins,  wie  bei  der  aller  anderen  Knochen,  bildet  die  Tre- 
panation die  Basis  jeder  chirurgischen  Therapie.  e.  J.  MOUBS. 

53)  Bolllnger  (München).    Actinomycose  der  UnterUefergegend.     Münchn.  med. 

Wochenschr.     No.  34.     1893. 

Ein  18  jähriger  Apotheker  zeigte  in  der  Unterkinn  gegend  eine  Anschwellung; 
bei  der  ersten  Incision  fand  sich  nur  dünnflüssiger  Eiter;  bei  der  zweiten  Inoision 
entleerte  sich  blutgemischter  Eiter  mit  Actinomycesdrusen.  Vermuthlich  war  das 
Sammeln  von  Pflanzen  die  Ursache  der  Infection.  SOHEOH. 

54)  B.  Ponlton  (Adelaide  S.  Aast).  Ankylose  des  Unterkiefers;  ein  knner  Be- 
richt über  Kwei  mit  Ezcision  dor  Condylen  behandelte  FUle.  (Anehylosis  of 
lower  Jaw.  A  Short  record  of  two  cases  treated  by  ezcision  of  the  eondyli.) 

Transactions    third   Session   Internat.  Medical  Gongress.     Published  Sydney.     Juni 
1893. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  14 jähriges  Mädchen,  dass  11  Jahre  vorher  von 
einem  Pferde  geschlagen  worden  war.  Die  Patientin  konnte  nicht  kauen,  die 
Sohneidezähne  liessen  sich  nur  unter  grosser  Anstrengung  um  ^^q  Zoll  ausein* 
anderbringen.  In  zwei  —  einen  Monat  auseinanderliegenden  —  Operationen 
wurden  der  rechte  und  der  linke  Gondylas  mit  Meissel  und  Hammer  abgetragen. 
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Es  fand  sich  eine  feste  knöcherne  Ankylose  mit  dem  Os  zygomaticum.     Die  Ope- 
ration fährte  zur  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  des  Kiefers. 

Fall  2  handelt  von  einer  24 jährigen  Frau,  die  in  früher  Kindheit  einen 
Absoess  im  linken  Ohr  gehabt  hatte  und  seither  unfähig  war,  den  Mund  zu  öffnen. 
Anoh  hier  wurden  beide  Condylen  excidirt,  rechts  fand  sich  knöcherne  Ankylose, 
links  keine.  Der  linke  Gehörgang  war  durch  knöcherne  Exostosen  gänzlich  yer- 
schlössen.  Auoh  in  diesem  Falle  erfolgte  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  des 
Kiefers.  A.  T.  b&ady. 

55)  Lewln  (Brüssel).  SvbperlosUle  Resoction  des  rechten  Unterkiefers.  Knochen- 
neabildnng  mit  Erhaltvng  der  Zähne.  (Riseetlon  sonspMostie  da  mtxiUäire 
infMour  droit;  Reprodaetlon  da  Tos  tvec  eonservatlon  des  dents.)    La  CU- 

nique.     No.  37.     1893. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  BAYSB. 

56)  Yen.  GheorgblB  (Bukarest).  Resection  das  rechtan  Oborkiefiers.  (Resaetia 
nixiltridni  saperior  drept.)    Spitaiui.    1893.    iVo.  19. 

Die  Operation  wurde  von  Prof.  Severeann  an  einem  31  jährigen  Maurer 
wegen  Osteosarkom  vorgenommen.  Der  Modus  operandi  wird  ausführlich  be- 
schrieben.  sbntinon. 

57)  John  Maolntyre  (Glasgow).  Ein  Fall  von  reddivirenden  Timoren  in  dar 
Gegend  der  Oberkieferknoehen.    (Oase  of  recurrent  tamonrs  in  the  region  of 

the  saperior  maziUary  bonos.)     Journal  of  Laryngology.     Juli  1893. 

In  dem  vor  der  Brit.  Laryngological  Society  gehaltenen  Vortrage  berichtet 
der  Verf.  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  Arcus  zygomaticus;  die  Nase  und  der 
Pharynx  waren  gesund.  MACKSNZIE-J0HN8T0N. 

58)  Leonard  Kidd  (London).     Innervation  des  Gaamens.     (Innervation  of  tha 

palate.)     Lancet.     21.  Januar  1893. 

59)  €^60rge  Carpenter  (London).     Dasselbe.     Lanctt.     28.  Januar  1893. 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  betreffend  einen  von  Carpenter  mitgetheilten 
Fall  (vgl.  Ref.  60)  von  Lähmung  des  Gaucens  bei  Erkrankung  des  Facialis.  Kidd 
hält  die  Diagnose  für  incorrect  und  schiebt  die  Regurgitation  der  Flüssigkeit  auf 
irgend  eine  mechanische  Ursache,  da  der  den  Gaumen  versorgende  Nerv  (nach 
Beevor  und  Horsley)  der  Accessorios  mit  dem  Vagus  ist.  Carpenter  hält 
seine  Angabe  aufrecht;  er  theilt  vollständig  die  Ansichten  Jackson's  und  Go- 
wers'  bezüglich  der  Innervation  des  Gaumens.  MAGKENZIE- JOHNSTON* 

60)  George  Carpenter  (London).     Fälle   von  Facialisparalyse   rhenmatisohen 

Ursprungs  bei  Kindern;  Rethellignng  des  weichen  Ganmeas.    (Gases  of  ftcial 
paraljsis  of  rheamatic  origin  in  children;  implicatioa  of  the  soft  palate.) 

Lancet.     7.  Januar  1893. 

Ein  klinischer  Bericht  ober  mehrere  Fälle  von  Faoialislähmnng;  in  einem 
derselben  war  auch  der  weiohe  Gaumen  gelähmt.   Der  Verf.  knüpft  einige  Bemer- 
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kungen  über  die  Möglichkeit  der  Gaumenlähmang  durch  Erkrankang  des  Facia- 
lis ao.  MA0KBNZIB-J0HN8T0N- 

61)  Castex.    Angeborene  Yerkttrinng  des  Gaumensegels.     (BrieveU  congenitale 

de  la  VOnte  palatlne.)    AnnaUt  des  mcUadies  de  l^oreÜle  et  du  larynx.    Mai  1893, 
Die  Beobachtang  betrifft  ein  12 jähriges  Kind  mit  insafficientem  Qanmen- 
segel.  B-  J-  MOüEE- 

62)  A.  C.  Gronbech  (Kopenhagen).  Ueber  Ganmen-DeformlUt  bei  den  adenoiden 
Yegetationen  im  Nasenrachenranme.  (Om  Ganedefbrmitet  ved  de  adenoide 
Yegetationer  i  N&sesvUgrnmmet.)    HoapitaU-Tidende.    8,  Man  1893, 

Verf.  hat  unter  77  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen  55  nicht  rachitische 
Individuen,  die  einen  stark  gewölbten,  schmalen,  harten  Gaumen  besessen,  beob- 
achtet. Von  einigen  Seiten  hat  man  diese  Form  des  Gaumens  als  Ausdruck  einer 
Rachitis  angesehen,  aber  der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  hoher, 
schmaler  Gaumen  nicht  als  Erscheinung  der  rachitischen  Gaumendeformität  auf- 
zufassen ist  (Fleischmann)  und  dass  die  Autoren,  welche  bei  Rachitischen 
diese  Gaumenform  gefunden  haben,  überhaupt  nicht  den  Nasenrachenraum  unter- 
suchten, weshalb  die  Möglichkeit  gleichzeitigen  Vorhandenseins  adenoider  Vege- 
tationen in  jenen  Fällen  nicht  anszuschliessen  ist. 

Wie  ist  die  Wirkung  der  fehlenden  nasalen  Respiration  auf  die  Form  des 
Gaumens  zu  verstehen?  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Haoptnrsache  in  der 
mangelhaften  Entwickelnng  des  Septum  nasi  zu  suchen  ist.  Der  von  oben  aus- 
geübte Druck  des  Septums  wird  dadurch  geringer,  nnd  die  Gaamenwölbnng  rückt 
empor.  soHMiBasiiOW. 

63)  J.  H.  Clalboine.  Angeborener  Spalt  in  dem  hinteren  Gaamenbogen  der 
einen  Seite.    (Congenital  hiatas  in  the  posterior  pillar  of  the  ftaces  on  one 

Side.)     AnncUs  of  Ophth,  and  Otology,     April  1893, 

Bericht  über  einen  Fall.  Im  Archiv  für  Otologie  Vol.  XXI,  No.  1,  4.  1892 
hat  Max  Toeplitz  die  über  diesen  Gegenstand  existirende  Literatur  zusammen- 
gestellt: im  ganzen  7  Fälle.  In  einer  Anmerkung  sagt  Toeplitz:  ^Ein  weiterer 
Fall  wurde  mir  von  Lefferts  mitgetheilt,  zugleich  mit  einem  dritten  noch  nicht 
publicirten,  in  dem  zwei  runde  Oeffnungen  bestanden.** 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

64)  Uopmann  (Köln).   Congonitale  Fissnr  des  ganxen  weichen  nnd  des  binteren 

Drittels  des  harten  GanmenS.     Deutsche  med.    Wockemchr,     1893.     So.  48. 

16 jähr.  Mädchen,  welches  ausser  mit  dem  genannten  Defect  auch  mit 
Ozaena  behaftet  war,,  wie  dies  fast  stets  bei  angeborenen  Gaumenspalten  der  Fall 
ist.  Nach  Besserung  der  Ozaena  durch  Wattetampons,  welche  letztere  auch  noch 
bei  bestehendem  Spalt  zu  einer  ziemlich  deutlichen  Sprache  geführt  hatten,  worde 
die  Uranoplastik  ohne  Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln  gemacht.  Das  gut 
bewegliche  Gaumensegel  ist,  da  der  Nasenrachenraum  sehr  tief  ist,  nicht  im 
Stande,  den  oberen  Rachenraum  absnschliessen.  Trotzdem  sehr  bedeutende  Besse- 
rung der  Sprache.  LAMDGBAF. 
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65)  C.  J.  Bond  (Leicester).  Der  schllessliche  Zutand  des  Gtvmens  in  FUlen 
Ton  operirter  GMmeBspalte;  tusserdem  ein  patr  Bemerkungen  über  die  Yer- 
haiten  des  Ganmens  w&hrend  des  Schnarchens.  (On  the  nltimate  eonditlen 
of  Gleit  palate  cases  after  Operation;  together  with  a  note  on  the  condition 
of  the  palate  dnriig  the  act  o!  snoring.)    Lancet.    9,  Sept.  1893, 

B.  bespricht  in  seiner  Arbeit  aasführiich  einige  Punkte  betreffend  die  Ope- 
ration der  Gaamenspalten  and  ganz  besonders  den  schliessliohen  Zustand  des 
operirten  Gaumens. 

Verf.  hat  in  einigen  Fällen  den  weichen  Qaumen  schnarchender  Patienten 
beobachtet  und  er  kommt  zu  dem  Schiasse,  dass  der  Qaumen  als  Ganzes  nicht 
vibrirt.  Der  vibrirende  Theil  ist  die  dünne  Membran  am  freien  Rande,  die  der 
Beobachter  nur  ungenau  sehen  kann,  während  der  ganze  Rest  des  Gaumens  still 
in  seiner  Lage  bleibt.  hagkenzob-johnston. 

66)  T.  A.  de  Blois.  Die  Ganterisation  bei  der  Staphjlotomie.  (The  cantery  in 

Staphylotomy.)     N.  Y.  Med.  Journal.     21,  October  1893. 

Der  wesentlichste  Pankt  der  Arbeit  durfte  in  folgender  Krankengeschichte 
enthalten  sein:  „Nachdem  wiederholt  Cocain  applicirt  war,  bis  die  Theile  augen- 
scheinlich anästhesirt  waren,  wurde  ein  Zungendepressor  eingelegt,  den  der  Pat. 
selbst  hielt  und  dann  eine  Platinschlinge  um  die  Uvula  hemm  geführt  und  zwar 
etwas  mehr  nach  oben,  da  das  Zäpfchen  durch  das  Cocain  ersichtlich  etwas  re- 
trahirt  war. 

Sobald  der  Glnhdraht  an  der  hinteren  Fläche  des  Zäpfchens  empfunden 
wurde,  zogen  die  Gaumenmuskeln  fest  an  und  indem  der  Operateur  es  mit  einer 
Zange  nach  der  anderen  Seite  drängte,  konnte  er  seinen  Schnitt  in  bequemer 
Weise  schräg  führen.  Die  Wunde  heilte  so  gut,  dass  das  Zäpfchen  in  ange- 
messener Weise  spitz  auslief  und  ein  Kunstwerk  geradezu  war  gegenüber  dem 
plumpen  Stumpf,  den  man  nach  dem  Schneiden  mit  der  Scheere  erhält." 

LBFFEBTS. 

67)  Küster  (Marburg).     Ueber  die  operati?e  Behandlung  der  Gaumenspalten. 

Areh.  f.  kUn.  Chirurgie.     XLVL  1.  1893. 

Bericht  über  22  Fälle  mit  angeborenen  Gaumenspalten.  Die  Kranken 
standen  im  Alter  yon  1 — 40  Jahren.  Die  Grundlage  des  Operationsyerfahrens 
bildet  die  Langenbeck'sche  Plastik,  die  Details  des  Verfahrens  sind  für  den 
Chirurgen  von  Interesse.  Vollkommen  geheilt  worden  1 5  Patienten,  mehr  oder 
weniger  unvollkommen  geheilt  blieben  7  Patienten,  in  6  Fällen  waren  2— 5  malige 
Operationen  nöthig.  Für  die  Function  liefern  die  methodischen  Sprechübungen 
nach  Gutzmann  zum  grossen  Theil  ganz  überraschend  günstige  Resultate. 
9  der  Operirten  haben  die  Wohlthat  der  Sprechübungen  genossen ;  von  diesen  er- 
hielten 2  eine  durchaus  ideale,  5  eine  nahezu  normale  Sprache,  bei  einem 
energielosen  jungen  Mann  blieb  der  Erfolg  massig,  und  einer  blieb  ungeheilt,  da 
er  sich  nach  8  Stunden  der  Behandlung  entzog.  Als  Normalzeit  für  die  Operation 
sieht  Küster  die  Zeit  zwischen  dem  5.  und  7.  Lebensjahre  an.        seifebt. 
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68)  J.  Jasirebow  (Kronstadt).  Schvssverletzong  des  weichen  Gtune&s  ud  der 
hinteren  Rtchenwand  aiit  günstigem  Ansgtng.  (Slntsohti  egneatrolntwe  rt- 
nenia  nijagktwo  neba  i  sadnei  stenki  glotki  s  blagepriatnim  latedom.)  Med. 

obosr,    1893,     So.  1. 

Die  Revolverkugel  drang  daroh  den  weichen  Gaumen  und  blieb  am  ersten 
Halswirbel  stecken.    Entfernung  der  Kugel;  Heilung.  LUMIN. 

69)  G«  E.  Shelley  (Haiieybary).  Bl&schen-Eniption  am  Gaumen:  ein  Symptom 
von  InflnenKa(?).   (Yesicnlar  ernption  on  the  palate:  A  sign  of  influenaa[?]). 

Brit,  Med.  Journal.     15.  April  1893. 

S.  hat  beobachtet,  dass  in  allen  Fällen  von  Influenza  der  weiche  Gaumen 
mit  feinen  lenticulären  Erhebungen  besetst  war,  die  kleinen  Sagokörnern  glichen. 
Diese  Bläschen  sind  am  zahlreichsten  am  weichen  Gaumen  gerade  aber  der  Uvula. 
Verf.  hatte  im  Verlaufe  einer  Inflnenzaepidemie,  die  in  einer  stark  besuchten 
Schule  zum  Ausbruch  kam,  gute  Gelegenheit,  die  Beziehung  dieser  Bläschen  zu 
der  Erkrankung  zu  studiren.  ICAOKXNZIE-JOHNSTON. 

70)  Klamann  cliUckenwAide).    Ueber  Herpes  zoster  mit  ungewöhnlichem  Sita. 

Correap.'Bl.  d.  allg,  är$tl.  Vereins  v.   Thüringen,    9.  10.     1893. 

l ,  Fall  von  Zoster  am  Gaumenbogen  und  auf  dem  oberen  Rande  des  rechten 
Ohres  bei  einem  40jähr.  Mann.  2.  Zoster  am  Hals  mit  4 — 5  umschriebenen 
grauen  Stellen  auf  der  rechten  Tonsille  bei  einem  leicht  fiebernden,  sonst  gesun- 
den 14 jähr.  Knaben. 


71)  Talamon  (PArii).  Acute  perfbrirende  Tubereulose  des  Yelum  palati.  (Tuber 
culose  aiguS  perferante  du  Teile  du  palais.)    M^d.  mod.    2.  Mi  1893. 

Unter  diesem  Titel  publicirt  T.  die  Krankengeschichte  einer  jungen  von 
ihm  beobachteten  Frau,  bei  welcher  ein  ulceröser  Process,  dem  die  Erscheinung 
von  gelben  Punkten  voranging,  die  Perforation  des  Velum  palati  binnen 
einigen  Tagen  herbeiführte;  derselbe  wurde  in  der  Folge  durch  locale  Bepinae- 
lungen  mit  Milchsäure  und  subcutane  Injectionen  von  cantharidinsauren  Salzen  zur 
Heilung  gebracht. 

Allein  auf  das  Vorhandensein  der  erwähnten  gelben  Punkte  basirt  T. 
seine  Diagnose,  da  der  Koch'sche  Bacillus  in  dem  Ulcus  und  ebenso  stethosko- 
pische Zeichen  in  den  Lungenspitzen  vergeblich  gesucht  wurden.  Die  Annahme 
einer  Lues  weist  T.  aus  dem  Grunde  zurück,  weil  Pat.  keine  Spuren  der  ge- 
nannten Krankheit  an  sich  trug  und  weil  weder  das  Aussehen  noch  der  Verlauf 
der  Krankheit  die  einer  syphilitischen  Läsion  waren.  Die  Möglichkeit  einer  he- 
reditären Lues  erwähnt  T.  nicht  einmall 

Ref.  hat  den  Eindruck,  als  ob  der  Verf.  den  diagnostischen  Werth  der  beob- 
achteten gelben  Punkte  etwas  übertrieben  beurtheile;  man  kann  nicht  einfach 
auf  dieses  Zeichen  hin  ein  Tuberculose  annehmen  in  einem  Falle,  in  dem  diese 
Krankheit  auf  eine  ihren  sonstigen  Gewohnheiten  geradezu  entgegengesetzte  Weise 
sich  yerhalten  würde.  LUO. 
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72)  P.  Mc  Bride  (EdiDbnrgb).  Primärer  Lapas  des  Giomens  and  der  forderen 
lise.    (Primary  lapas  of  the  pilite  ind  laterlor  nares.)    Edinburgh  Medieai 

Journal.     Juli  1893, 

YorstellQDg  des  Falles.  Der  Lnpas  betraf  Qaamen  and  Zäpfohen  and 
ansseidem  die  vordere  Partie  des  Nasenseptoms;  die  hintere  Käse  und  der  Kehl- 
kopf waren  frei.  P.  mo  bbidb. 

73)  J.  H.  Claiborne.  Ein  Fall  ?on  Adh&sion  der  einen  Hälfte  des  weichen 
Ganmens  an  der  Rachenwand  bei  gleichzeitigem  Fehlen  der  ü?nla.  (A  case 
of  adhesion  of  one  half  of  the  soft  palate  to  the  pharyngeal  wall  together 

With  absence  of  the  nvnla.)     Annala  0/  Ophtk,  and  Otology.     April  1893. 

Der  Patient  war  ein  12 jähriger  Knabe.  Der  weiche  Gaomen  war  auf  der 
rechten  Seite  von  der  Mitte  des  Velum  an  bis  zam  Anfang  des  mittleren  Drittels 
der  Tonsille  mit  der  Rachenwand  durch  ein  Narbengewebe  verwachsen ;  die  an- 
dere Seite  war  frei ;  die  Uvula  fehlte  ganz.  w,  j.  swüTT  (leffsbts)* 

74)  Conetonx.    Totale  Verwachsung  des  Ganmensegels.     (Adh^rence  totale  dn 

f  eile  dn  palaiS.)     Annale»  des  malad,  du  larynx,     October  1893, 

Der  Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  32jährigen  Mannes,  bei  dem  durch 
totale  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen  wand  die  Ath- 
mang  in  sehr  unangenehmer  Weise  gestört  war;  er  beschreibt  die  Methode,  deren 
er  sich  bediente,  um  eine  Oeffaung  herzustellen  und  zu  erhalten  (Einlegung 
einer  Art  Prothese  aus  einem  einzigen  Stuck  Hartgummi).         b.  j.  ICOUBB. 

75)  Morton-Harsant.     Adenom  des  weichen  Ganmens.     (Adenoma  of  the  soft 

palate)     iV.  y.  Med.  Record,     11,  Februar  1893, 

Auszug  eines  in  der  Lancet  publioirten  Artikels.  leffbbtb. 

76)  J.  J.  Fitspatrick  (CinoinDati).  Bericht  über  einen  Fall  ?on  Alfoolarsarcom 
des  weichen  Ganmens.    (Report  of  a  case  of  alfoolar  sarcoma  of  the  soft 

palate.)     BriU  Journal  of  Laryngology,     Juni  1893, 

Ein  klinischer  Bericht  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  weichen  Gaumens 
bei  einer  50jährigen  Frau.  Die  Geschwulst,  die  sich  langsam  entwickelte,  war 
seit  1 5  Jahren  in  Beobachtung.  Die  Pat.  wollte  sich  zu  einer  Herausnahme  der- 
selben nicht  verstehen,  bis  der  Tumor  durch  seine  Grösse  das  Schlucken,  sowie 
die  Athmung  störte.  Die  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  schienen  nicht  be- 
theiligt zu  sein  und  es  wurde  deshalb  der  Tumor  nur  aus  seiner  fibrösen  Kapsel 
herausgeschält.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Alveolarsarcom  handelte.  maoksnzie-johnsion. 

77)  W.  K.  Simpson.  Ein  Fall  ?on  Sarcom  des  weichen  Ganmens;  als  lUnstra- 
tion  fikr  die  Umwandlung  eines  benignen  Tumors  (Papillom)  in  einen  malignen. 
Abtragung  des  weichen  Ganmens;  Tod.  (a  case  of  sarcoma  of  the  soft  pa- 
late, illnstrating  the  degeneration  of  a  benign  [papilloma]  into  a  malignant 
growth.    Remofal  of  the  soft  palate.    Death.)    iv.  Y,  Med,  Journ,    28.  Octob. 

1893. 

Der  Fall  wurde  von  S.  auf  dem  XV.  Congress  der  American.  Laryngological 

X.  Jahrg.  86 
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Association  mitgetheilt  nnd  wird  in  dem  betr.  Verhandlangsberioht  von  ans  refe- 
rirt  werden. 


78)  J.  B.  Farlow.    Legt  man  den  TonsilleB  eine  an  grosse  Bedevtang  bei? 
(Is  too  mach  importance  attached  to  the  tonsU?)    Med.  Record,    19,  August 

1893. 

Die  Behandlung  von  Nase  and  Nasenraohenraam  wirkt  günstiger  aaf 
Rachen  und  Tonsillen  zurück,  als  die  Behandlung  dieser  auf  Nase  und  Nasopba- 
rynx.  F.  glaubt,  dass  die  Zeiten,  wo  man  grosse  Tonsillen  unbesehen  heraus- 
schneidet, ohne  einen  Blick  auf  die  höher  gelegenen  Gewebe  zu  werfen,  bald  vor- 
über sein  werden.  Er  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  auf:  1.  Wenn  die  Man- 
deln leichter  zu  sehen  sind,  als  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum,  so  ist  dies 
doch  noch  kein  Zeichen,  dass  jene  wichtiger  sind,  als  diese.  2.  Man 
bilde  sich  keine  Meinung  von  der  Grösse  der  Mandeln,  als  bis  man  sie  in  Ruhe 
gesehen.  3.  Stets  untersuche  man  die  Backenzähne  und  die  Zungenbasis.  4.  Bei 
acuter  folliculärer  Erkrankung  der  Mandeln  achte  man  auch  auf  die  anderen 
folliculären  Gewebe  des  Halses  und  behandle  sie.  5.  Nasenverstopfung»  Hasten 
und  schwache  Stimme  sind  weit  eher  durch  nasale  oder  postnasale  Hypertrophie 
bedingt,  als  durch  tonsilläre.  6.  Die  Thatsaohe,  dass  die  Tonsillen  vergrössert 
oder  erkrankt  sind,  fordert  zum  Suchen  nach  einer  Ursache  dieser  Erkrankung  in 
den  höhergelegenen  Theilen  auf.  7.  Man  mache  die  Nase  und  den  Nasenrachen- 
raum frei  neben  —  oder  statt  —  der  Tonsillotomie,  wenn  man  die  Stimme  und 
die  Athmung  bessern  will.  w.  J.  SWIFT  (leffebtb)- 

79)  e.  M.  Leffertfl.    Acute  fbUieollre  TonsttUtis.    (Aeite  felUcolar  toniilUtts.) 

Med.  and  Surg.  Reporter.    8,  Mi  1893, 

Eine  klinische  Vorlesung.  w«  J.  SWBTT  (lkffsbts). 

80)  C.  Mao  Laohlan.    Ist  die  Tonsillitis  Jemals  contagifts?    (Tonsillitis.    Is  it 

e?er  COntagionS?)     Northweetern  Lancet.     15.  Juni  1893. 

Verf.  erzählt  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  ein  contagiöses  Element  deutlich 
sichtbar  ist,  darunter  keiner  letal  endigend  und  in  keinem  Folgeerscheinungen, 
die  auf  einen  soarlatinösen  oder  diphtheritischen  Ursprung  hingewiesen  hätten. 
Das  Incubationsstadium  betrug  etwa  7  Tage  und  die  Krankheitsdauer  in  unoom- 
plicirten  Fällen  5—7  Tage.  w.  J.  BWEBT  (uiFFBBaB). 

81)  RedactioneUe  Notis.    Ein  Prophylacticnm  gegen  Handelentatndong.    (Pro- 

phylaetiC  in  tonsillitiS.)     N.  Y.  Med,  Recard.     U  Juli  1893. 

Personen,  die  für  die  Entwicklung  von  Mandelentzündung  prädisponirt  sind, 
verordne  man: 

Rp.    Ol.  menth.  piper.        0,5, 
Aoid.  oarbol.  crystall.  4,0, 
Spirit.  vini  reotiflo.      8,0. 
M.  Sign.:    10  Tropfen  in  eine  Tasse  warmes  Wasser;   damit  Abends  and 
Morgens  gurgeln.  UDOPSBIB. 
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82)  Bedaotlonelle  Notlst    Gtgea  cbroBiiche  ■indelentaündug.     (Oliroiic  ton« 

SiUltiS.)    N.  y.  Med.  Record.    14.  Ootobw  1893. 

Rp.    Aoid.  tADDioi  15,0| 

Tot.  Jodi  gtt.  ^s7!^/f—  ' 

Aqaae  180,0. 

Qlyoerin  15,0. 

M.  D.  S.  38tdl.  1  Esslöffel.  LSFFEBTS. 

83)  T.  Ziemsseu.  üeber  parenchymitOse  Ii^ectloneii  bei  TonslileBerkrankiuiKeii. 

Aas  dem  Congreas  fQr  innere  Medicin.    —    Münchn.  med.   Wochenechrift.     No,  fJ. 

1893. 

EmpfebluDg  parenchymatöser  Injeotionen  von  0,5  Cotm.  einer  1  proo.  Oar- 
bollösnng  bei  Anginen,  die  meistens  parasitärer  Natar  sind.  Die  Injeotionen  sind 
sobmerzlos,  die  Besserung  tritt  sofort  ein,  ebenso  f&llt  die  Temperatur.  Naob 
1 — 2  Injeotionen  ist  die  Krankheit  beendet.  SQHBOH. 

84)  Bedactionelle  Notiz.     ParencbymatOse  Ii^ectioaen  bei  acat  entxündlicben 
Affectionen  der  Handeln.     (Parencbymatoiu  ii^ections  in  acute  inflammatory 

aftiBCtions  Of  tbe  tonsilS.)      TherapeuHc  Gazette.     15,  September  1893. 

Ein  Bericht  über  diese  Methode,  die  sich  zunehmender  Gunst  in  ärztlioben 
Kreisen  zu  erfreuen  hat.  w.  j*  swnrr  (lsfvsbtb). 

85)  W.  S.  Shinier.     Hypertropbie  der  Gaumentonsillen.     (Hypertropby  of  tbe 

flmeiai  tonsil.)     PhUad.  PoUcUnic.     15.  August  1893. 

Die  Exstirpation  der  Tonsille  ist  gefährlich  and  schwierig  und  es  ist  eine 
Thatsache  (?  Red.),  dass  Leute,  deren  Tonsillen  exstirpirt  sind,  nachher  oft  an 
cbronischer  Dyspepsie  leiden.  Am  besten  ist  die  Entfernung  mit  der  Guillotine, 
and  zwar  soll  man  nur  einen  Tbeil  der  Tonsille  entfernen. 

W*  J.  SWIFT  (lBFFSBTB)' 

86)  W.  Seheppegrell.    Gomplicationen  der  Tonsillotomie.     (Gomplicatioiis  of 

tOBSillOtomy.)     PhU.  Med.  Seu>8.     1.  Juli  1893. 

Nichts  von  Bedeutung;  mehr  eine  persönliche  Angelegenheit  des  Verf.'s,  in 
der  er  um  Rath  fragt.  LEFFEBTS. 

87)  B.  H.  M.  Dawbarn.     Tonsilläre  Blutung.     (Tonsillar  bemorrbage.)    iV.  y. 

Med.  Record.    29.  Juii  1893. 

Der  Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  seine  früheren,  im  Oentral- 
blatt  bereits  referirten  Artikel  (Med.  Reoord  17.  Deoemb.  1892),  in  dem  er  eine 
Methode  der  Abbindung  des  tonsillaren  Stumpfes  mittelst  einer  tiefen  Naht  in 
Anregung  bringt.  w.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

88)  Leopold  Flsoher  jr.  (Heidelberg).  Ein  Fall  ?on  Tonaülen-  und  U?«labUtug. 

Deutsche  med.    Wochenechr,    1893.     No.  42. 

Die  Blutung  war  bedingt  darob  Einkeilen  einer  Borate  zwischen  Uvula  und 
rechter  Mandel.  iiANDChBAF- 

86* 
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89)  Leanox  Broime  (London).  BfA  neies  Masstr  ftr  die  Mild«!,  (i  new  toiffl 

knife.)     Brit.  Med.  Journal.     18.  November  1893. 

Das  iDstrament  yereinigt  auf  einem  Handgriff  Messer,  Sonde  und  scharfen 

Löffel.  MAGKSNZIS-JOHNSTON. 

90)  Lecoq  (Waimes).    Handelsteiiie.  (Galcals  de  ramygdaie.)   Anncd.  med.  cAtV. 

de  Paiurages.     Die.  1892.     La  Presse  Med.  Beige.     1.     1893. 

Drei  persönliche  Beobachtungen :  Der  erste  mandelgrosse  Stein  war  in  einer 
Irische  unterhalb  der  Tonsille  in  der  mascalofibrösen  Pharynxwand  eingebettet, 
ohne  Abscess  oder  Ulceration  hervorzorufen ;  der  zweite  ebenfalls  in  einer  Nische 
unterhalb  der  Tonsille  sich  befindende  Stein  hatte  einen  Abscess  verursacht  und 
der  dritte  in  der  Mandel  selbst  eingelagerte  hatte  Abscess  und  Ulceration  der 
Nische  veranlasst.  baybb. 

91)  £•  Schlenker  (Basel).    Beiträge  zur  Lehre  f  ob  der  menschilchen  Tlha^ 

COlOSe.     Virch.  Arch.     ÖXXXIV.    1  u.  2.     1893. 

Die  Leser  dieses  Blattes  interessirt  eigentlich  nur  der  dritte  Theil  dieser 
Arbeit,  der  sich  mit  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  der 
Halsdrüsen,  besonders  über  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  der  Tonsillen  be- 
schäftigt. Die  wichtigsten  Resultate  dieser  sehr  eingehenden  Untersuchungen 
sind  folgende:  Das  von  den  phthisischen  Lungen  gelieferte  Sputum  inficirt  spater 
die  Tonsillen  und  von  diesen  aus  die  Halslymphdrüsen;  seltener  geschieht  die 
Infection  durch  bacillenhaltige  Nahrung,  und  zwar  bei  beiden  Entstehungsarten 
von  der  freien  Oberfläche  der  Mandeln  her.  Eine  grosse  Reihe  wichtiger  und  in- 
teressanter Daten  muss  im  Original  nachgesehen  werden,  in  dem  die  Resultate 
von  100  Sectionen  niedergelegt  sind.  A.  BOSBMBEBa- 

92)  Lermoyei.    Ein  Fall  fon  Sarcom  der  landel.     (ün  cu  de  sarceae  de 

ramygdaie.)     Annalea  des  malad,  de  Voreille.     April  1893. 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Sarcom  bei  einem  35jährigen  Mann  beobachtet; 
er  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  die  diagnostische  Schwierigkeit  bei  gewissen 
Fällen  dieser  Mandelgeschwülste.  B.  J-  ICOITBX. 

93)  J.  Dann.     Ein  Fall  ?on  Sarcom  der  Tonsille.     (A  eise  of  sarcoma  of  the 

tonsU.)     S.  Y.  Med.  Journal.     19.  August  1893. 

Der  Fall  ist  darum  bemerkenswerth,  weil  er  in  einigen  Punkten  den  allge- 
mein angenommenen  Anschauungen  so  wenig  entspricht,  nämlich  in  der  Neigung 
der  Geschwulst  zum  Uloeriren,  in  dem  Fehlen  von  Blutungen,  in  dem  Vorhanden- 
sein von  Salivation  und  ausgesprochenem  Schmerz.  Der  Verf.  hält  sich  an  die 
Schilderung  des  Sarcoms  der  Tonsille  in  Bosworth's  Werk  über  die  Rachen- 
und  Nasenkrankheiten  und  zeigt  an  der  Hand  dieser,  dass  es  noch  mancherlei  an 
diesen  Rachengeschwülsten  giebt,  auf  das  bisher  nicht  aufmerksam  gemacht  ist. 
D.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Sarcome  nie  in  gesundem  Tonsillengewebe 
zur  Entwicklung  kommen,  sondern  dass  das  Qewebe  stets  vorher  bereits  in  einem 
Entiündungszustande  sich  befindet.  w.  J*  SWIFT  (uVFEBTs). 
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94)   B.  Park.    Primires  8aro«m  der  TentUle.    Zwei  Fälle  ? on  äusserer  Pha- 
rfsgotemle.    (Prlmary  sarcena  of  the  tensll.    Two  cases  of  ezternal  pba- 

ryBKOtOmy.)     M$d.  Record.     26.  August  1893. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  58jährigen  Mann;  die  Daaer  der  Erkrankung 
blieb  nnbesttmmt;  der  Pat.  hatte  seit  längerer  Zeit  an  ohronisober  Tonsillitis  ge- 
litten, seine  Klagen  aber  über  acuten  Sohmerz  im  Halse ,  sowie  die  jetzige  Ver- 
änderung in  demselben  datirte  er  selbst  nur  auf  3  Wochen  zurück.  Nach  der 
Operation  genas  der  Pat.  vollständig  und  er  ist  jetzt  —  2V2  Jahre  später  — 
gesund. 

Fall  2  betrifft  einen  31jährigen  Mann,  dessen  Leiden  etwa  5  Monate  vor  der 
Operation  anfing.  Der  Pat.  starb  am  4.  Tage  an  Erschöpfung,  da  die  Operation 
zu  lange  verzögert  worden  war.  P.  hat  jetzt  innerhalb  6  Jahren  vier  Fälle  von 
primärem  Krebs  der  Tonsille  beobaobtet;  danach  sowie  nach  der  vorliegenden 
Literatur  über  diese  Affeotion  hält  er  dieselbe  für  selten. 

w.  j.  swnrr  (leffkbtb). 


d.  ^  Diphtherie  und  Croup. 
95)  Kanffmanii  (HannoTsr).     üntersaohiiiigeB    tter    iaglia    ud    Diphtherie. 

Dittert.     Berlin  1898. 

Die  Untersuchungen  K.'s  beziehen  sich  auf  40  Fälle  von  Angina  und  Diph- 
therie  ans  der  ersten  medicinischen  Abtheilung  in  Berlin.  Diese  wurden  bacterio- 
logisch  untersucht,  und  zwar  fanden  sich  bei  den  Anginen  die  verschiedenen 
Biterkokken  und  andere  nicht  näher  studirte Mikroorganismen,  bei  den  Diphtherie- 
fällen wurde  der  Lö ff  1er 'sehe  Bacillus  nie  vermisst. 


96)   Xarfan  (Paris).     Diagnose  der  dlpbtheritischen  Angina.    (Diagnostic  de 
l'anglne  diphthtoitiqne.)    Bullet  med,    14.  Mai  1893. 

M.  hält  es  nicht  für  möglich,  ohne  bacteriologische  Untersuchung  des  Ex- 
sudats eine  ganz  feste  Diagnose  zu  stellen.  Die  objeotiven  Charaktere  genügen 
gar  nicht  dafür.  Er  selbst  hat  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  den  Kl ebs 'sehen 
Bacillus  im  Exsudat  einer  Angina  follicularis  zu  finden.  Doch  giebt  er  zu,  dass 
solche  Fälle  entschieden  als  Ausnahme  zu  betrachten  sind ;  schliesslich  kommt  M. 
zu  den  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Angina  follicularis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  diphtheritisch. 

2.  Die  Angina  pseudomembranacea  primitiva  ist  als  diphtheritisch  zu  be- 
trachten, abgesehen  von  den  ungemein  seltenen  Fällen,  wo  die  Dia- 
gnose der  Angina  herpetica  auf  unzweifelhafte  Zeichen  hin  gestellt  wer- 
den kann. 

3.  Die  frühzeitige  Form  der  Angina  pseudomembranacea  der  Scarlatioa  ist 
fast  niemals  diphtheritisch. 

4.  Die  späte  Form  dieser  letzteren  ist  beinahe  immer  diphtheritisch. 

5.  Von  den  pseudomembranösen  Formen ,  die  zuweilen  auf  dem  Grunde 
eines  primären   Schankers  oder   auf  einer  Plaque  muqueuse 
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des  Raohens  beobachtet  worden  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass 
sie  diphtheritisoher  Natur  sind.  LUO« 

97)  Feer  (Baiei).     Zw  Diag;aos6  der  Diphtherie  ond   der  dlphtherieartlf en 

RacheaerkrilklUlgeil«     Referat  eine«  Yortragei.    —  Corr.'BL  /.  Schweiser  Aertte, 
H.  18.    1893. 

Zaerst  historische  Entwicklung  der  Begriffe.  Bei  SSaglingen  ist  die  Nase 
die  PrädilectioDsstelle.  Bei  Kindern  giebt  es  auch  eine  selten  vorkommende,  sab- 
aoat  oder  chronisch  verlaufende  gutartige  Rhinitis  membranacea,  bei  der  Löff- 
ler-Klebs'sohe  Bacillen  nachgewiesen  worden  sein  sollen.  Die  echte  D.  be- 
ginnt zuweilen  als  lacun&re  Form,  doch  ist  diese  letztere  meist  nur  eine  Kokken- 
diphtheritis,  ein  Diphtheroid. 

In  Paris,  Berlin,  New-York  in  den  D.-Spitälern  fand  man  60  pCt.  baoillfire 
Diphtheritis,  Feer  selbst  bei  seinen  Untersuchungen  72  pCt.  bacill&re  und 
28  pCt«  Kokken  •  Diphtheritiden.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  genuinem  Croup 
sind  bacillärer  Natur.  Kokken  -  Diphtheritis  befällt  dasselbe  Individuum  öfters, 
die  bacilläre  nur  einmal. 

Nachweis:  1.  Streichpräparate,  2.  (leichter)  die  Gultur  auf  Löffler^schem 
Serum.  Scharlachdiphtheritis  ist  eine  Spätform,  oft  baoillär.  In  Spitälern  muss 
die  Differentialdiagnose  genau  gemacht  werden  und  naturlich  die  Separation  der 
Kokken-  und  der  Bacillen- Diphtherie  streng  durchgeführt  werden« 

Die  interessante  Arbeit  erscheint  nächstens  in  einer  Zeischrift. 

jONQxn:ä3B« 

98)  Ob.  Goris.  Anftteigeader  dlphtheritlscher  Croap  und  Kehikepflibscess  bei 
einer  SSJährigen  Frau.  Tracheotomie  und  Tod.  (Croop  diphthMtiqae  d*em- 
blie  et  absc^s  da  larynz  ohes  vne  femme  de  35  ans.    Tracheotomie.    lort) 

Revue  internation,  de  laryngoL,  otolog,  et  rhinologie,     25,  Juli  1893,     No.  14, 

Der  Verf.  berichtet  ober  einen  Fall,  zu  dem  er  gerufen  wurde;  die  Kranke 
hatte  eine  Membran  ausgehustet,  die  histologisch  als  Croupmembran  sich  erwies. 
Er  machte  die  Tracheotomie  und  es  brach  beim  Einschneiden  der  Membrana  orioo- 
thyreoidea  ein  Eiterstrom  hervor.    Die  Kranke  starb  am  nächsten  Morgen. 

Es  bestand  danach  eine  zweifache  Infection  des Trachealcanals,  jedoch  ohne 
Betheiligung  des  Pharynx.  B«  !•  MOüHB« 

99)  Schimmeibasch.    Defectife  Trachea  nach  Diphtheritis.    (Def)»cti?e  trachea 

after  diphtheria.)     ^.  y.  Med,  Record.     lO.  Juni  1893, 

In  Fällen  von  schwerer  Diphtherie  kommt  es  nach  der  Tracheotomie  ent- 
weder durch  den  diphtheritischen  Process  selbst  oder  durch  den  Druck  der  Ca- 
nüle,  öfters  zu  den  Substanzverlusten  an  den  Tracheairin  gen ,  die  zu  Schwierig- 
keiten beim  Sprechen  später  Anlass  geben  können. 

Bei  dem  ersten  Patienten  des  Verf. 's,  einem  9jährigen  Mädchen  fehlte  ein 
Stack  aus  der  Trachea  von  4  cm  Länge.  Trotz  mehrfacher  plastischer  Operation 
blieb  ein  Defect  der  Luftwege  in  der  Grösse  eines  silbernen  Viertel- Dollars.  Das 
^ind  selbst  entdeckte  ein  Mittel,  den  Defect  auszugleichen:   wenn   es  den  Kopf 
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n*oh  Tom  überbengt,  ist  es  im  Stande  laat  za  intoniren,  da  der  Defeot  siob  dabei 
sohliesst. 

Im  zweiten  Falle,  der  ein  ISj&hriges  Mädchen  betrifft,  war  der  Defeot  viel 
grösser  als  im  vorigen  Falle.  Es  wurde  hier  ein  Stfiok  von  dem  Periostalblatt 
des  Stemums  auf  den  Defeot  ringsherum  befestigt  und  es  wurde ,  obgleich  man 
mit  wenig  Hoffnung  an  dies  Unternehmen  herangegangen  war,  ein  überrasohend 
gutes  Resultat  erzielt.  Die  Fat.,  die  seit  ihrem  3.  Jahre,  d.  h.  seit  10  Jahren, 
stimmlos  gewesen  war,  spricht  jetzt  gut,  nur  ein  wenig  rauher  als  normal. 


100)  0.  Edgreen  (Stockholm)     Fall  TOB  Bronchitis,  Tracheiils  und  Uryngitts 
erouposa  (dlphtherlca)    (Fall  af  bronchltls,  tracbeltii  och  laryngitls  croaposa 

[diphtherica].)     Hygiea.     1893, 

24jähriger  Mann  wurde  mit  Dyspnoe  ohne  Larynzstenose  und  ohne  Belag 
im  Pharynz  und  Larynx  im  Spital  aufgenommen.  Nach  lojection  von  Apomorphin 
wurde  ein  röhrenförmiger  Ausguss  der  Trachea  aufgehustet;  Lö ff  1er 's  Bacillen 
wurden  in  diesem  gefunden.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  derLarynx  mit  Mem- 
branen ausgefüllt.  Tracheotomie.  Exitus.  Von  der  Bpiglottis  abwärts  bis  in  die 
feineren  Bronchien  Membranen,  Tonsillen  und  Pharynx  frei. 

SOHiaBOBLOW. 

101)  Malkewiti  (Wollin).  Ueber  Krankheiten  der  Respirationsorgane  lacb  Diph- 
therie.   Bittere.    Greifswald  1898. 

Von  den  Naohkrankheiten  der  Diphtherie  bespricht  M.  an  der  Hand  von 
drei  Fällen  die  Bronchitis  und  die  catarrhalische  lobuläre  Pneumonie. 

8EIFBBT. 

102)  T.  J.  Happel.      DIphtberitiS.      (Diphtberia.)      Med.    and    Surg.    Reporter, 
15,  Juli  1893. 

Der  Erfolg  unserer  Behandlung  hängt  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  Na- 
tur des  Falles  ab,  davon,  ob  es  sich  um  einen  sporadischen  oder  epidemischen, 
um  einen  einfachen  milden  oder  einen  malignen  handelt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTB.) 

103)  J.  B.  Murfree.    DipbtberltiS.    (Dipbtherla.)      N,  Y.  Med.  Journal,    l.  Juli 
1893. 

M.  giebt  einen  allgemeinen  Ueberbliok  ober  die  Geschichte  der  Krankheit, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Einschleppnng  in  die  Vereinigten  Staaten. 

Jenkins  erklärt,  als  die  Discussion  therapeutische  Fragen  beröhrt,  dass  er 
die  looale  Application  von  Oarbolsäure  oder  Eisenpersulfatlösungen  bevorzugte. 
Die  letztere  coagulirt  die  albuminösen  Exsudate,  bringt  die  Gefässe  zur  Contrao- 
tioo  und  die  Membran  zur  Abstossung.  Ist  der  Larynx  afficirt,  so  spricht  er  dem 
Calomel  grösseren  Werth  zu.  LEFFFBTB* 

104)  J»  S.  B.  Alleyne.    DIphtheritis.    (Dipbtherla.)    Med.  Fortnigküy.   15.  Juli 

1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (lsffbbtsJ 
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105)  0.  E«  Grawford.    Difbtheritis.    (Dlphtberia.)    N.  7.  Med,  Joum.   22.  JuH 

1893. 

Eine  beständige  persönliche  Aafmerksamkeit  für  die  geringsten  Details  ist 
das  Haaptelement,  das  den  Erfolg  einer  Behandlungsmethode  für  die  Diph- 
therie ausmacht. 

0.  verwirft  die  Anwendung  von  Sublimat  in  Tablets  oder  Oranulis,  weil 
diese  geeignet  sind,  Magen  und  Darm  zu  reizen  und  möglicherweise  Nekrose  in- 
testinaler Drüsen  herbeizuführen.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbtb)* 

106)  Britz  (Demmin).    Drei  FUle  foii  Ataxie  ond  Ubmuigen  nach  Dipiitliarie. 

Diuert.     Greifewald  1898. 

In  den  drei  von  Britz  mitgetbeilten  Fällen  war  das  auffälligste  Symptom 
die  Ataxie,  daneben  bestanden  noch  Lähmung  des  Gaumensegels,  der  Augen- 
muskeln. 8BIFSBT. 

107)  Friedmann  (Leipzig).  Blatdrackmessungon  bei  Diphtherie.  Jahrb,/.  Kinder- 

heiik,     XXX  VI.    1  u.  2. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Fr.*s  zeigen,  dass  die  sphygmomanome- 
trische  Methode  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Diagnose  der  Herzvergiftung  früh- 
zeitig zu  stellen  und  sicherer  als  bisher  den  Ausgang  der  Erkrankung  und  event. 
den  Eintritt  in  die  ungestörte  Reconvalescenz  zu  erkennen.  Die  Fälle  verliefen 
am  günstigsten,  welche  von  Anfang  an  einen  guten  Blutdruck  aufzuweisen  hatten. 
So  lange  der  Blutdruck  nicht  unter  90  mm  Hg  bei  grösseren  Kindern,  bei  klei- 
neren nicht  unteren  75  mm  Hg  hernnterging,  war  die  Prognose  nooh  nioht 
schlecht  zu  stellen.  Wenn  der  Blutdruck  auf  65  oder  60  Hg  sank,  dann  war  die 
Prognose  meist  letal.  Seifert. 

108)  M.  J.  0er tel  (Münohen).    üeber  die  Bedeatuig  der  dipbtberisebeii  lea- 
branen  in  Besag  auf  die  Therapie.    Berliner  kUn.  Wochenschr.    1893.    So.  13 

und  14, 

Oertel  unterscheidet  primäre  der  Schleimhaut  aufliegende,  erst  später  in 
dieselbe  eindringende,  ?oo  derselben  ohne  jegliche  Verletzung  abhebbare  Mem- 
branen, die  ihre  Entstehung  des  Einwirkung  der  Bacillen  auf  die  Oberfläche  des 
Epithels  verdanken  und  secundäre  Membranen,  die  von  der  Tiefe  des  Sohleim- 
hautgewebes  ihren  Ausgang  nehmen,  das  Epithel  zuletzt  in  Mitleidenschaft  sieben, 
nicht  ohne  starke  Beschädigung  der  Schleimhaut  entfernt  werden  können  und 
nicht  einer  localen  Einwirkung  der  Diphtberiebacillen  ihre  Entstehung  verdanken, 
sondern  der  Ausdruck  der  allgemeinen  auf  das  Dipbtherotozin  zuzüokzuführenden 
Erkrankung  sind.  Die  ersteren,  die  primären  Membranen  indioiren  eine  sorg* 
fältige  antiseptische  Localbehandlung  (Dampfinhalationen  einer  2 — 5proo.  Gar* 
bolsäurelösung).  Die  secundären  Membranen  sind  für  die  Localbehandlung 
nioht  zugängig.  Allerdings  ist  auch  hier,  um  das  Hinzutreten  von  Sepsis  zu  ver- 
meiden, eine  gründliche  Desinfection  der  Mund-  und  Rachenhöble  angezeigt,  es 
fragt  sich  aber,  ob  wir  im  Stande  sind,  die  Bildung  weiterer  Membranen  tu  ver- 
hindern oder,  was  dasselbe  sagt,  dem  allgemeinen  Process  Schranken  zu  ziehen. 
Es  giebt  auch  für  diese  Fälle  eine  Spontanheilung.     Behring  hat  neuerdings 
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mit  seiner  Blntseram-Theorie  einen  Weg  eingeschlagen,  der  aQSsiohtsToU  er- 
scheint. Vor  der  Hand  empfiehlt  sich  die  Anwendang  von  empirischen  Mitteln  — 
Gyanqaecksilher-Ghinin.  LAin>aBAF. 

109)  M.  P.  Hatfleld.    Die  dleaijährigen  Usaeifolge  bei  Diphtherie.  (This  years 

failnres  In  dlphtheria.)     ^.  Y.  Med.  Record.    3.  Juni  1893. 

U.  giebt  einen  sorgfältigen  Bericht  über  die  Aetiologie,  den  Verlan!  and  die 
Behandlung  von  6  Diphtheriefallen,  die  sämmtlich  letal  verliefen.  Was  die  Wahl 
zwischen  Intubation  and  Tracheotomie  anlangt,  so  zieht  er  die  letztere  vor. 

Northrup  betont,  dass  in  der  richtigen  Hand  and  frühzeitig  angewendet, 
die  Intubation  das  einzige  wirksame  Mittel  ist. 

A.  Jacobi  erwähnt  die  Bedeutung  der  Antisepsis  des  Nasenrachenraumes. 
Er  glaubt,  dass  man  die  rergrösserten  Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  re- 
duciren  könne,  wenn  man  das  septische  Material  aus  der  Nase  durch  desinficirende 
Auswaschungen  gründlich  herausspüle.  Es  bestehe  ein  entschiedener  Unterschied 
zwischen  der  resorbirenden  Fähigkeit  der  Nase  als  eines  Sekretionsorganes  und 
der  der  Tonsillen,  welche  excretorische  Functionen  hätten,  darum  wirke  die 
Gurgelang  im  Halse  und  das  Auswaschen  der  Nase  so  ausserordentlich  verschie- 
den. Weiter  dringt  J.  auf  eine  kräftige  Stimulation  durch  Alkohol,  Coffein  und 
Strychnin. 

Lewis  Smith  bespricht  eingehend  die  Calomel-Fumigationen,  die  er  in  der 
Praxis  zur  Anwendang  bringt;  er  setzt  das  Kind  den  Dämpfen  3  stündlich  10  bis 
20  Minuten  lang  aus,  indem  er  0,6 — 1,2  g  Calomel  von  einem  Zinnteller  durch 
eine  Spiritusflamme  verdampft.  Das  Kind  kommt  unter  eine  Art  Zelt;  man  er- 
zeugt durch  die  Methode  sehr  leicht  Speichelfluss,  wodurch  der  systematische 
Effect  des  Mittels  erwiesen  wird.  lefvebtb* 

110)  Gaelpa  (Paris).     LaryBgo-tracheale  Einspritaimgeii  beim  Group.     Soc.  de 

therap.     12.  Juli  1893. 

Diese  Methode  gilt  nur  für  die  bereits  tracheotomirten  Kinder.  Um  das  Ein- 
dringen der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  die  -Luftwege  zu  hindern,  wird  das  Kind, 
mit  dem  Kopf  nach  unten  gekehrt,  auf  dem  Schooss  eines  Assistenten  gehalten. 
Bann  führt  man  in  die  Canüle  ein  Röhrohen  aus  Kautschuk  von  geringem  Durch- 
messer ein,  das  mit  einer  Clystierspritze  in  Verbindung  steht.  Letztere  soll  mit 
einer  gesättigten  Borsäurelösung  oder  mit  einer  Viooo  Eisenperchloridlösung  an- 
gefüllt sein,  die  man  dann  mit  massiger  Stärke  und  mit  einigen  Unterbrechungen 
einfliessen  lässt. 

Die  Flüssigkeit  kommt  durch  die  Nase,  den  Mund  und  die  Canüle  zurück, 
ohne  irgend  erheblichere  Unannehmlichkeiten  zu  verursachen. 

Mittelst  dieser  Methode,  die  Verf.  bei  den  Kindern  des  Trousseau-Spitals 
zur  Anwendung  brachte,  ist  es  ihm  gelangen  35,19  pCt.  Heilungen  zu  erlangen, 
während  die  Statistik  der  3  vorangegangenen  Jahren  bei  den  wegen  Diphtherie 
tracheotomirten  Kindern  nur  23,65  bis  32  pGt.  Heilungen  ergab.  lüO. 
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111)  Malone.    Die  Behiidluig  der  Dlfbtberltis.    (Treatmeiit  ol  diphtherla.) 

Miltoaukee  Mtd,  Journal,    Juni  1893. 

Nichts  Yon  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

112)  B.  A.  Patterson.  Bebandluf  der  DiphUeritis.  (Treatment  ef  dlphtherlt.) 

Virginia  Med.  MontiUy.     Juli  1693. 

P.  empfiehlt  innerlich  eine  Mixtur  von 

KaL  chlorat. 

Acid.  mariat.  dilut.  und 
Tinct.  ferri  mariat. 
1  stündlich  gegeben  und  gleichzeitig  locale  Application  von  Extractam  flaidam 
von  Pinas  oanadensis  30  mit  10  Tropfen  Carbolsänre. 

W.  J.  SWIFT  (liKFFSBTS). 

113)  J.  S.  Haynes.   Oson  in  der  Behandlimg  der  Diphtherie  mit  einem  Bericht 
über  7  Fälle.  (Ozone  in  the  treatmeat  of  diphtheria  with  reports  of  7  cases.) 

N.  Y.  Med.  Journal.     15.  Juli  1893. 

Es  handelte  sich  am  typische  Fälle  and  die  Heilang  wird  ron  H.  der  grossen 
keimtödtenden  Fähigkeit  eines  neuen  Ozonpräparates  zogeschrieben,  des  sog. 
Therapols;  es  ist  dies  ein  vegetabilisches  Oel,  das  10  Volnmprooent  Ozon  ent- 
hält; es  greift  gesunde  Gewebe  nicht  an  und  wirkt  deshalb  schmerzlos.  Man  soll 
es  72  ^^^^  1  stundlich  geben,  Tag  und  Nacht,  und  zwar  wird  es  auf  Watte  appli- 
cirt  oder  durch  die  Nase  injicirt.  w.  J.  BWiKlfT  (leffebts). 

114)  F.  Egidi  (Bom).    62  Traeheotomien  and  64  Intubationen.  Bin  Beitrag  sv 
Statistik.  (82  traeheotomie  e  84  intabazioii,  come  contribito  alla  Statiatlea.) 

BoU.  delVOrecchio.    1893.     No.  3  u,  4. 

E.  theilt  seine  82  Traeheotomien  in  zwei  Perioden;  bei  der  ersten  hat  er 
61,3  pCt.,  bei  der  zweiten  30  pCt.  Heilangen  erzielt.  Ursache  des  grossen  Unter- 
schiedes war  eine  schwere  Epidemie  bösartiger  Diphtheritis  in  den  letzten  Jahren. 
Durch  die  Intubation  hat  E.  einen  den  Resultaten  der  zweiten  Traoheotomie- 
periode  entsprechenden  Heilnngsprocentsatz,  d.  h.  19  pGt.,  gehabt  —  Den  Um- 
stand, dass,  trotz  ihrer  ursächlichen  Gleichheit,  primärer  und  seonndärer  Groap 
eine  so  verschiedene  Prognose  geben,  fuhrt  E.  darauf  zurück,  dass  die  Larynz- 
Schleimhaut  viel  angunstigere  Bedingungen  zur  Absorption  der  Toxine  abgiebt, 
als  die  Pharynx-  resp.  Tonsillenoberfläche ;  beobachtet  man  doch  ganz  denselben 
Unterschied  betreffs  der  Bösartigkeit  zwischen  Mandel-  resp.  Pharynx-  and 
Larynxkrebs. 

E.  ist  ein  Anhänger  der  Crico-Traoheotomie :  1.  weil  diese  Region  ober- 
flächlicher und  weniger  gefässreich  ist;  2.  weil  das  Tracheallumen  dort  weiter, 
und  die  Verletzung  der  linken  Wand  nicht  so  leicht  ist.  Zam  Einhaken  der 
Trachea  bedient  sich  Verf.  des  Gaselli'schen  Tenaculnms.  Dem  dreibranohigen 
Laborde' sehen  zieht  er  mit  Mas  sei,  nach  unserer  Ansicht  mit  Recht,  den 
zweibranchigen  Tronsseau' sehen  Dilatator  vor,  da  ersterer  die  Einführung  der 
Oannle  nur  erschwert.  Für  die  Fälle,  wo  ihm,  trotz  der  Hülfe  des  Dilatators,  dia 
Einführung  der  Canüle  nicht  gelingt,  hat  E.  einen  zweibranchigen  permanenten 
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Dilatator  oonstroiren  lassen,  der  mehrere,  nöthigenfalls  aaoh  24—48  Standen  in 
Sita  bleiben  darf.  Ton. 

115)  A.  Rieci  (Sarona).    Tracheotoffile  nach  forheriger  Intahatton.    (Tracheo- 
toffiia  prefia  intabaslone.)    BoU.  deiu  Mal,  deivor,    1893.    No.  5. 

R.  hat  in  drei  Croapfallen  der  Tracheotomie  die  Intabation  voraasgesohiokt, 
in  der  Absieht,  die  Schwierigkeiten  and  Gefahren  der  Tracheotomie  bei  stark 
asphyktisohen  Kranken  za  beseitigen.  TOn. 

116)  H.  L.  BarrelL    Die  Indlcationen  ftkr  die  Tracheotomie  und  Intabation. 
(Tbe  indieations  for  traeheotomy  and  intabation.)     Boston  Med.  and  Surg. 

Journal.     6.  April  1893. 

Indicationen  für  die  Tracheotomie  sind:  Dyspnoe  infolge  von  Druck  daroh 
Neabildangen,  yergrösserte  Drasen,  Zellgewebsentzündang  am  Halse;  Draok  aaf 
den  Recurrens;  Fremdkörper  in  Kehlkopf  oder  Trachea;  schliesslich  die  Ans- 
breitang  von  Neabildangen,  Fractaren  der  Knorpel,  oder  Membranen  —  diphthe- 
ritischen  oder  fibrinösen  —  bis  auf  oder  anter  die  Stimmbänder. 

Indicationen  sind  fär  die  Intabation:  Das  frühe  Stadiam  des  Croups  bei 
Kindern;  dann  die  Diphtherie,  wenn  hauptsächlich  der  Schlund  befallen  ist; 
schliesslich  die  Dyspnoe  bei  Kindern,  die  an  Diphtherie  zu  sterben  drohen  und 
bei  denen  die  Tracheotomie  nicht  gestattet  wird.  w.  j.  swift  (leffbbts), 

117)  Clarkson.    Dyspnoe  nach  Kntfernnng  der  TracheotomiecanlUe.    (Dyspnoea 

alter  tiie  remOYai  Of  a  traeheotomy  tnbe.)    N.  Y.  Medical  Journal.    iU  Februar 
1893. 

C.  berichtet  über  einen  Fall  mit  eigenartiger  Gomplioation.  Bei  dem  Fat., 
einem  Knaben  von  8  Jahren,  wurde  5  Tage  nach  der  Operation  zuerst  der  Ver- 
sach gemacht,  ihn  durch  den  Larynz  athmen  zu  lassen;  allein  5  Tage  später  erst 
war  die  Athmung  auch  bei  verschlossener  Canüle  frei.  Nachdem  das  Kind 
1 8  Standen  gut  auf  diese  Weise  durch  den  Larynz  geathmet  hatte,  wurde  die 
Canüle  entfert.  Da  das  Kind  die  Glottis  nicht  recht  zu  benutzen  schien,  warde 
8  Standen  später  die  Trachealöffnang  durch  einen  Verband  verschlossen.  So- 
fort stand  die  Athmung  still;  man  setzte  deshalb  die  Canüle  wieder  ein  und 
machte  küntliche  Athmung.  Die  plötzliche  Athembehinderang  wurde  auf  einen 
Olottisspasmus  zurückgeführt  und  deshalb  eine  Chloral-  und  Bromkalimischung 
verschrieben.  Doch  der  Knabe  konnte  jetzt  aaoh  bei  Verstopfung  der  Canüle 
nicht  mehr  athmen ;  eine  Zeitlang  war  die  Athmung  natürlich,  dann  wurde  sie 
stridulös,  es  entwickelte  sich  Cyanose  and  der  Kork  musste  aus  der  Canüle  ent- 
fernt werden.  Dieser  Zustand  hielt  trotz  aller  Behandlung  ö  Monate  an.  Bei 
einer  ausführlichen,  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommenen  Untersuchang  ent- 
deckte man  einen  Lappen  von  Granulationsgewebe,  der  von  der  Wunde  aasging 
und  naoh  Entfernung  der  Canüle  im  Luftstrom  flottirte.  Derselbe  war  etwa 
erbsengross  and  sass  im  oberen  Wandwinkel  der  trachealen  Inoison.  Man  ent- 
fernte diesen  und  gleichzeitig  auch  adenoide  Wucherungen,  die  sich  an  der  hin- 
teren Raohenwand  fanden.     Am  folgenden  Tage  wurde  die  Canüle  wieder  ver* 
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schlössen  und,  nachdem  das  Kind  2  Tage  lang  gat  geathmet,  warde  sie  ganz 
entfernt.  Die  Traohealwunde  sohloss  sich  in  4  Tagen.  Das  Kind  blieb  noch 
6  Wochen  in  Beobachtang,  es  traten  keine  Störungen  mehr  ein. 


e.    Kehlkopf  und  Trachea. 

118)  Adolf  Calman.     Ein  Beitrag  aor  Oasnistik  der  Hissbttdnngeii  ai  Zuge 
and  Kehlkopf.    Virch.  Arch,    cxxxir.  2.  ms. 

Neben  yerschiedenen  Anomalien  an  den  Extremitäten  und  Nieren  fanden 
sich  an  der  Zange  des  todtgeborenen  Kindes  drei  Tersohieden  grosse  Aaswüohse, 
die  der  Hauptmasse  nach  aus  Fettgewebe  bestehen ;  innerhalb  der  durch  binde- 
gewebige Septa  getrennten  Fettl&ppchen  sieht  man  Drüsengewebe  von  acindsem 
Bau,  und  zwischen  ihnen  oder  auch  in  denselben  bemerkt  man  zahlreiche  Muskel- 
primitivbündel;  die  Oberfläche  zeigt  Papillen.  Das  Zungenbein  zeigt  eine  dom- 
artige Heryorragung;  die  Cornua  minora  enthalten  einen  Hohlraum,  in  dem  ein 
linsengrosses  aus  Knochen  bestehendes  Körperchen  liegt.  Die  Epiglottis  zeigt 
ihren  vorderen  Rand  durch  3  tiefe  sagittale  Furchen  in  4  Lappen  getheilt;  sie 
ist  theils  knorpelig,  theils  bindegewebig.  Der  seitliche  Rand  fehlt,  ebenso  beider- 
seits das  Lig.  arjepiglott. 

In  einem  zweiten  Falle  war  von  dem  Zungenbändchen  eines  Kindes  eine 
warzenähnliche,  allmählich  wachsende  Geschwulst  entfernt,  deren  Zusammen- 
setzung den  oben  beschriebenen  im  wesentlichen  glich,  a«  bosbnbebg. 

119)  Litten.    Ueber  pnlsirenden  Kehlkopf  in  Folge  Yon  Goflasanomalien.    Au 

dem  Verein  fOr  innere  Medidn  za  Berlin.  —  Münchn.  med.   Woehefuchr,    Ao.  46. 
1893.    Deutsche  med,   Wochenachr     1893.     No,  47, 

Starke  Pulsation  in  der  ganzen  Länge  der  Trachea  bei  einer  Frau,  die  zur 
Section  kam.  Es  ergab  sich,  dass  von  der  Aorta  vier  Gefässe  abgingen  und  zwar 
zwischen  linker  Carotis  und  linker  Subclavia  eine  grosse  Arterie,  die  dicker  war 
als  eine  Radialis  und  die  zur  Schilddräse  giog;  ferner  war  der  Stamm  des  Trun- 
cus  abnorm  weit  und  verlängert  und  bedeckte  die  Trachea  am  untersten  Theil 
zu  Vs  9  ^^  obersten  Theil  so,  dass  der  Kehlkopf  vollständig  verdeckt  war. 

80HB0H. 

120)  P.  Brnns  (Tübingen),     üeber  das  angeborene  Diaphragma  des  Kehlkopf. 

Archiv  für  Laryngol.  u.  Rhinol,     1893,     I.  1, 

B.  behandelt  einen  derartigen  Fall  mittelst  elastischer,  conischer,  vorne 
offener  Hohlbougies,  die  er  ober  ein  von  der  Tracheotomieöffnung  aus  durch  die 
Laryngostenose  in  den  Mund  hindurchgeführtes  Fisohbeinst&bohen,  das  als  Con- 
dnctor  diente,  hinübersohob. 

Bezüglich  der  Erklärung  des  angeborenen  Diaphragmas  des  Kehlkopfs  ver- 
weist er  auf  die  Roth 'sehe  Angabe,  dass  das  Anfangsstuok  des  Lnftrohrs  in  der 
ersten  Anlage  verklebt  ist,  indem  die  epitheliale  Verklebungsmasse  theilweise 
aas  den  Elementen  des  äusseren  Keimblattes,  theilweise  aus  denen  des  Darm  - 
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DrDsenblattes  gebildet  wird.     Lockert  sich  diese  Verklebnog  nur  anvollkommen 
and  persistirt  sie  zam  Theil,  so  entsteht  das  Diaphragma.      a-  bosknbebg. 

121)  Brung  (Tflbiogen).     Ueber  das   angeboreBe  Diaphragma  des  Kehlkopfs. 

Betir.  g.  kUn.  Chirurgie.     1893, 

Bei  einem  19 jähr.  Mädchen  mit  angeborenem  Diaphragma  des  Kehlkopfes 
(s.  Atlas  von  Krieg)  war  die  Tracheotomie  nöthig  geworden.  Br.  fährte  die 
Stenosenbehandlang  mittelst  eines  eigenen  Verfahrens  durch,  das  allerdings  nur 
bei  Traoheotomirten  möglich  ist.  Hierza  dienen  elastische  Hohlbongies,  welche 
oonisch  and  voroe  offen  sind.  Behufs  ihrer  leichteren  Einfuhrang  wird  zanächst 
ein  dünnes  Fischbeiostäbchen  von  der  Tracheotomieöffnnng  aus  durch  die  Larynz- 
Stenose  hin  durchgeschoben,  bis  es  über  der  Zungen  wurzel  in  der  Mundhöhle  zum 
Vorschein  kommt  und  dann  mit  dem  Finger  zum  Munde  herausgleitet.  Dasselbe 
dient  als  Gonductor,  um  darüber  das  Bongie  vorzuschieben  und  wird  entfernt, 
sobald  das  Bongie  die  Stenose  passirt  hat.  Die  Patienten  ertragen  diese  Bougies 
sehr  leicht,  manchmal  2  Stunden  lang  in  einer  Sitzung.  Das  Heilungsresultat 
war  schliesslich  ein  sehr  gutes.  SEIFERT. 

122)  Kantbaek  and  Andersou.     Die  Thätlgkeit  der  Epiglottis   während  des 
Schluckens.    (The  action  of  the  epiglottis  daring  deglatitioii')    PhHad.  Med. 

Newa.    20.  Mai  1893. 

Aus  ihren  anatomischen  Betrachtungen,  sowie  nach  Experimenten  anThieren 
und  an  sich  selbst  kommen  die  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Menschen,  Hund, 
bei  der  Katze,  dem  Meerschweinchen  n.  s.  w.  während  des  Schluckens  unter 
natürlichen  Verhältnissen  die  Epiglottis  herabsteigt  zum  Aditus  laryngis  und  ihn 
lidartig  yerschliesst.  Dieser  Verschluss  gehört  mit  zu  dem  Mechanismus,  dessen 
Ziel  der  Schutz  des  Athmungstractus  während  des  Schliogens  ist.  Es  ist  nicht 
absolut  nothwendig,  sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  manchen  Thieren,  dass  der 
Aditus  laryngis  und  die  Partie  oberhalb  der  Glottis  während  des  Schluckaotes 
sich  schliessty  es  schliesst  sich  die  Glottis  selbst;  die  Kehlkopfschleimhaut  ist  in 
extremem  Maasse  sensibel;  die  Respiration  hört  während  des  Schlussactes  auf; 
auch  kann  bei  manchen  Thieren  die  Zungenbasis  die  Epiglottis  ersetzen,  es  wird 
dann  der  Aditus  laryngis  nach  oben  gedrängt  und  fest  gegen  die  Zunge  gepresst. 

LEFFBBTS. 

123)  Bedactionelle  Bemerkang,     Polsas   päradozas    bei    acuter    Laryngitis. 
(Polsns  paradozüs  Ib  acute  laryngltis.)    N.  Y,  Med.  Record.    29,  Juli  1893. 

Bin  Auszug  aus  einem  Artikel  von  Brookbank  im  Brit.  Med.  Journal  vom 
24.  Juni  1893.  w.  j.  swift  (lgffbrts). 

124)  J.  C.  MolhalL    Laryngitis  biemaUs.    (LaryngitU  liiemaUs.)    N.  Y.  Medic. 

Journal.    14.  Octoher  1893, 

Abdruck  eines  auf  der  XV.  Versammlung  der  American  Laryngological 
Association  gehaltenen  Vortrages;  derselbe  wird  in  dem  Gongressberioht  referirt 
werden.  lsffebtb« 
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125}  Noiraro.    Xwei  Fllle  yoa  Uryngitts  baemerrbaglct.    (8tr  deiz  cas  da 

laryagita  UinorrbagllVa.)      Revue  internation.  de  laryngoL^  d'otoL  et  rhinologie, 
25.  April  1893. 

Der  erste  Fall  zeigte  bei  der  (jDtersaohang  die  Symptome  einer  aoaten 
Laryngitis  mit  blatigen  Streifen  aaf  den  Stimmbändern  and  in  der  Regio  intar- 
arytaenoidea.  Im  zweiten  Fall  bestanden  auf  den  Stimmbündern  kleine  Yarioosi- 
täten,  aas  denen  bei  bei  Anstrengang  leiohter  Blataastritt  stattfand.  Der  Verf. 
sohliesst  den  Artikel  mit  einigen  kritischen  Bemerkungen  über  die  Natar  dieses 
Leidens.  B.  J.  ICOÜBB- 

126)  G.  Thornton  (London).  Ein  Fall  fOA  lobärer  Fneamonle  compiiclrt  Bit 
acuter  eedematOser  Laryngitis,  in  dem  die  Tracheotomle  erforderlich  wurde. 
(A  case  of  lobar  pneumonia  associated  witti  acute  oedematous  laryngitis  uo- 

ceSSitatlag  tradieotomy.)     Lancet.     12.  August  1893. 

Die  Pat,  eine  Frau  von  35  Jahren,  erkrankte  unter  schwerem  Frost  an  Hals- 
schmerzen. Der  Verf.,  der  sie  zwei  Tage  später  sab,  fand  sie  in  extremer  Dys- 
pnoe und  sehr  heiser.  Der  Larynz  konnte  nicht  antersacht  werden,  doch  liess 
sich  eine  sehr  starke  Schwellang  der  Bpiglottis  oonstatiren.  Die  Athmang  warde 
zasehends  schlechter  and  da  die  Lage  der  Pat.  eine  offenbar  kritische  war,  warde 
die  Tracheotomle  gemacht«  Die  Temperatar  stieg  nach  derselben  nooh,  bis  sie 
40,4^  erreichte,  und  bei  der  Untersuchung  der  Brust  fanden  sioh  die  Zeichen 
einer  rechtsseitigen  Pneumonie.  Die  Canüle  blieb  40  Stunden  liegen,  dann  warde 
eine  Weichgummicanüle  für  einen  Tag  eingelegt  und  schliesslich  auch  diese  fort- 
gelassen. Die  Krise  trat  4  Tage  nach  der  Operation  ein,  woraus  hervorgeht, 
dass  die  Lungenentzündung  wohl  bereits  vor  der  Tracheotomle  bestand. 

MAOKEMZIS-JOHNSTOM. 

127)  P.  Brown.   Abscess  des  Larynz.    (Abscess  of  the  laryaz.)    Med.  Record. 

12.  August  1893. 

B.  berichtet  über  2  Fälle.  Der  erste  betrifft  einen  Mann  von  52  Jahren, 
bei  dem  die  Affection  an  eine  acute  Laryngitis  sich  ansehloss.  Dar  Pat.  starb 
plötzlich  und  bei  der  Autopsie  fand  sioh  eine  AbscesshÖhle  neben  dem  Periohon« 
drium  der  hintere  seitlichen  Hälfte  des  linken  Ringknorpels,  welche  ein  wenig 
auf  die  hinteren  Fläche  des  linken  Flügels  des  Schildknorpels  und  naoh  unten 
auf  die  Membrana  crico-thyreoidea  übergriff;  der  Abscess  hatte  die  epithelialen 
Schichten  emporgehoben,  ohne  sie  zu  durchbrechen.  Der  Pat.  war  gestorben 
durch  Apnoe  infolge  completer  Stenose  durch  den  Druck  des  Abscesses  aaf  die 
Stimmbänder  und  durch  das  Oedem  der  Taschenbänder. 

Im  zweiten  Falle  wurden  verschiedene  Male  Einstiche  vorgenommen  und  der 
Pat.  wurde  geheilt.  w.  j.  Bwm  (lbffebts.) 

128)  C.  C.  Rice.     TiberOse  Ohorditis.    (Tubaraua  Oliarditls.)     /v.  Y.  Med.  Re- 

cord.    4.  November  1893. 

Die  Affection  wird  durch  exoessiven  Qebrauoh  der  Stimme  versoholdet  und 
besonders  durch  falsche  Methodik  beim  Singen;  sie  scheint  am  häufigsten  bei 
Frauen  und  zwar  bei  Sopranstimmen  vorzukommen.   Unter   8  Fällen   von  Rioe 
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waren  6  Fraaen  mit  einem  Sopran.  Der  Knoten  ist  klein,  er  liegt  nahe  der 
Mitte  des  Stimmbandes  and  dicht  an  dessen  Rand.  Stets  besteht  eine  Gongestion 
der  gansen  Theile  nnd  diese  kann,  wenn  nioht  sehr  gute  Beleaohtang  vorhanden 
ist,  die  Entdeckung  des  Knötchens  recht  erschweren.  Die  Therapie  besteht  in 
strengster  Ruhe  and  Yerbesserang  der  fehlerhaften  Sing-  oder  Sprach- Methode. 
Aufmerksamkeit  erfordert  der  Allgemeinsastand  von  Nase  und  Hals.  Schliesslich 
mass  das  Knötchen  selbst,  wenn  möglich,  mit  dem  Guillotinemesser  oder  kaastisoh 
entfernt  werden.  leffbbts. 

129}  P.  Mo  Bride  (Edinburgh).     PachyderiDla  laryngis.    (Pachydermia  of  the 

laryni.)     Edinhurgh  Med.  Journal.     April  1893. 

Verf.  giebt  eine  vollständige  Literatarübersicbt  über  die  Frage  der  Pachy- 
dermie  and  betont»  dass  die  typischen  Fälle  derselben  ganz  besonders  in  Deutsch- 
land angetroffen  worden  sind.  Die  Beobachtungen  von  Virohow,  B.  Fränkel, 
Sommerbrodt,  R^thi,  Michelson,  Meyer,  0.  Chiari  and  Kausch  werden 
aasführlich  wiedergegeben.  Aach  die  Untersuchungen  von  Kanthack  und 
Chiari  über  die  Structar  der  Sängerknoten  erwähnt  der  Verf.,  am  zu  zeigen, 
dass  es  fraglich  ist,  ob  man  diese  so  ganz  abtrennen  könne  von  der  Pachydermie. 
Der  Verf.  macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  ausschliess- 
lich bei  männlichen  Individuen  vorzukommen  scheint. 

Mc.  B.  beschreibt  zwei  typische  Fälle  von  Pachydermia  interarytaenoidea, 
welche  ältere  Männer  betrafen.  Von  dem  einen  Fall  giebt  Mc.  B.  eine  farbige 
Abbildung.  Er  hebt  hervor,  dass  die  interarytaenoidale  Schwellung,  die  man 
bei  Phthise  antrifft,  nach  der  Ansicht  der  competen testen  Autoren,  die  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet  haben,  auch  in  grossem  Umfange  aus  verhorntem  Epithel  be- 
steht. Er  glaubt  jedoch,  dass  sie  gewöhnlich  durch  folgende  klinische  Punkte 
sich  unterscheiden  lässt:  1.  sie  ist  umschriebener;  2.  sie  ist  gewöhnlich  ausge- 
sprochener roth.  Ein  Fall  von  einseitiger  Pachydermie  bei  einem  42jährigen 
Mann,  in  der  Gegend  des  rechten  Processus  vooalis  wird  des  Näheren  beschrieben, 
dann  ein  Fall  mit  der  typischen  bilateralen  Form  und  links  einer  Depression; 
dieser  Fall  ist  auch  abgebildet.  Im  ersteren  Falle  brachte  ein  Salzwasserspray 
unzweifelhafte  Besserung,  im  zweiten  wurde  ein  Spray  von  2-proc.  Essigsäure, 
wie  ihn  Scheinmann  empfohlen  hat,  versucht;  da  er  jedoch  ausserordentlich 
reizte,  musste  er  bald  wieder  fortbleiben. 

Schliesslich  beschreibt  Mc.  B.  noch  einen  Fall,  in  dem  zwei  symmetrische 
Massen  an  der  Vereinigungsstelle  der  zwei  hinteren  Drittel  mit  dem  vorderen 
Drittel  der  Stimmbänder  sassen.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  im  Krieg*schen  Atlas 
abgebildet.  In  Mc.  B.'s  Falle  bestand  roUständige  Aphonie;  diese  wurde  durch 
eleotiocaostische  Zerstörung  der  Tumoren  geheilt.  Autoreferat. 

180)   Wut.  MilUgan  (Manoherter).    Ein  Fall  fon  Pachydermia  laryngis,  (i  case 

of  pachydermia  laryngis.)     Journal  of  Laryngology,     August  1893. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  ausgezeichnete  Uebersicht  über  die  Literatur  dieses 
Gegenstandes  und  bespricht  dann  den  Fall  eines  Mädchens  von  21  Jahren,  das 
—  von  dem  laryngealen  Znstand  abgesehen  —  in  vortrefflichem  Gesundheitszu- 
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Stande  sich  befand.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  war  chronisch  coDgesiiooirt, 
beide  Stimmbänder  etwas  verdiokt;  in  der  anmittelbaren  Kachbarachaft  der 
Processus  vocales  waren  zwei  Schwellangen  sichtbar,  die  ovoid,  klein  erbsengross, 
von  röthlicher  Farbe  waren;  die  rechte  zeigte  eine  Depression,  in  welche  die 
linke  Anschwellang  beim  Versach  za  phoniren  hinein  passte.  —  Die  Behandlang 
brachte,  wenn  überhaupt,  nur  ganz  geringe  Besserung. 

MAOEENZIB-JOHNSTOM. 

131)  Julius  Wolfenstein.  Paraestbesie  des  Rachens  und  Kehlkopfs  als  pra^ 
monitorisches  Symptom  der  Lungentuberculose.  (Parestbesia  of  tbe  pbarjnz 
and  larjnz  as  a  premonitorj  Symptom  of  tuberoulosis  of  tbe  längs.)    Phit. 

Med,  Neu)8,    30,  September  1893, 

Die  Paraesthesie  des  Rachens  und  Kehlkopfs  ist  nicht  so  selten  ein  Begleiter 
der  Frühstadien  der  Lungentuberkulose.  In  derartigen  Fällen  soll  man,  wenn 
physikalische  Zeichen  von  Seiten  der  Lunge  nicht  vorliegen,  an  Tuberkulose 
denken:  1.  wenn  die  Familienanamnese  für  Tuberculose  spricht;  2.  wenn  die 
Paraesthesie  nicht  auf  einen  Fremdkörper  oder  auf  eine  Verletzung  mit  irgend 
einem  Agens  oder  auf  das  Schlucken  einer  besonders  harten  Substanz  zurückge- 
führt werden  kann;  3.  wenn  das  Gefühl  eines  imaginären  Fremdkörpers  unbe- 
stimmter Herkunft  besteht  und  gleichzeitig  Anaemie  vorhanden  ist;  4.  wenn 
man  Hysterie  oder  Hypochondrie  in  derartigen  Fällen  nicht  anzunehmen  be- 
rechtigt ist. 

Diese  Fälle  werden  am  besten  intern  mit  Kreosot  behandelt,  ohne  jede  lokale 
Therapie.  LEFFEBT8« 

132)  C.  E.  Teets.    Die  Laryngitis  phtblslea  and  Ihre  Behandlung.    (Laryngitis 

phtbisica  and  itS  treatment.)     I^orth,  Americ,  Journal  of  Homoeopathy,     October 
1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (lbfferts). 

188)  Ghas.  F.  Grayson.  Ein  Beispiel  von  spontaner  Heilang  einer  ulcorativen 
taberealAsen  Laryngitis,     (in  instance  of  spontaneons  bealing  of  an  nlcera- 

tive  tabereulons  laryngitiS.)     PhH.  Med,  t^ews,     4.  November  1893. 

Die  wichtigsten  Daten  des  interessanten  Falles  sind  kurz  folgende:  Reohter- 
seits  fand  sich  eine  Dämpfung  über  der  Spitze  bis  zur  zweiten  Rippe;  im  Bereich 
derselben  Bronchialathmen,  keine  Rasselgeräusche^  darunter  in  der  Höhe  der 
Brustwarze  ein  zweiter  Dämpfungsbezirk,  in  dem  aber  subcrepitirende  Rasselge- 
räusche deutlich  hörbar  waren.    Im  Sputum  reichliche  Tuberkelbacillen, 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  die  Epiglottis  vollständig  normal, 
nur  die  Farbe  etwas  dunkler  als  die  der  gesunden.  Die  Plioae  ary  epiglottioae 
sahen  ebenfalls  gut  aus,  desgleichen  der  grössere  Theil  der  Taschen bänder.  An 
ihren  hinteren  Enden  indessen  waren  diese  zerstört  und  durch  Narbengewebe  er- 
setzt. An  der  Vorderfläohe  der  Heso- ary taenoid- Falte  sass  eine  charakteristische 
tuberculose  vegetative  Schwellung.  Vom  Stimmband  war  beiderseits  nur  ein 
schmaler  ansgefranzter  Streif  übrig.  Das  vordere  Drittel  war  bei  beiden  noch 
am  wenigsten  afficirt,  dooh  auch  hier  waren  die  Geschwüre  tief  in  die  Substanz 
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eiogedraDgen,  der  freie  Rand  war  sehr  anregelmassig  and  die  obere  Fläobe  dorob 
die  granalatioDsartigen  Ränder  der  Geschwüre  Qoeben.  Nach  hinten  za  waren 
die  Stimmbänder  fast  ganz  zerstört,  anch  die  Prooessns  vooales  hatten  der  vor- 
sohreitenden  Uloeration  niobt  widerstehen  können,  aaoh  sie  waren  angefressen. 
Indessen  der  ganze  Prooess  schien  nirgends  mehr  im  Vorsobreiten  begriffen,  son- 
dern überall,  wo  früher  Ulcerationen  gewesen  waren,  sassen  jetzt  Narben,  deren 
Festigkeit  man  dnrcb  Beröhrnng  mit  der  Sonde  feststellen  konnte.  Am  Taschen- 
bande waren  noch  ein  paar  Unebenheiten,  die  vielleicht  noch  tuberkalösen  In- 
filtrationen entsprachen ;  auch  diese  heilten  während  der  drei  Monate,  die  G.  den 
Kranken  in  Beobachtung  behielt,  vollständig  aas.  LBFFEBTS. 

134)   Kruse  (Liebenbarg).     BetheUigiuig  des  Kehlkopfes   bei  der  Tabercolose. 

Dinert.     GOtUogen.     1802. 

Kr.  beriohtet  über  742  Fälle  von  Tuberkulose,  welche  vom  Jahre  1880 — 89 
in  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  behandelt  worden  waren.  Unter  diesen 
war  in  123  Fällen  (97  m.,  26  w.)  der  Kehlkopf  untersucht,  zur  Autopsie  kamen 
54  Fälle.  Primäre  Kehlkopf  tuberkulöse  konnte  Kr.  in  keinem  der  Fälle  mit 
Sicherheit  annehmen.  SEIFEBT. 

185)  B.  Sota  7  Lastra  (SoTiiu).  Laryngitis  syphilitica  bjperplastica.  Zeit 
wellige  Stickanfllle.  LoftrAbrenschnitt  am  Sterbenden.  Kflnstlicbes  Atbmen 
während  einer  Stunde.  (Laringitis  sifllitica  hiperplastica.  iccesos  de  sofo- 
cadön  de  tiempo  es  tiempo.     Traqaeotomia  in  articnlo  mortis.    RespiraciAn 

artiflciel  dnrante  nna  hora.)    Arch,  intern    de  rino-laringo^otologia.     Märt  1893, 
No.  27. 

Dem  ausführlichen  Titel  ist  weiter  nichts  beizufügen  als  dass  die  stunden- 
lange Bemühung  den  wie  todt  daliegenden  Körper  wieder  zum  Atbmen  zu  brin- 
gen, schliesslich  von  Erfolg  gekrönt  wurde.  aONGOBA« 

136)  Andabert  Ein  Fall  von  tertiärer  Kehlkopferkranknng  mit  Stenose,  ge- 
heilt dnreb  die  progressive  Dilatation.  (Un  cas  de  laryngopathie  tertiaire 
avec  Stenose  gniri  par  la  dilatation  progressive.)     Revue  intemat,  de  MnoL, 

otolog,  et  laryngotog,     25.  August  1893, 

üfach  einigen  Bemerkungen  über  die  terliären  Erscheinungen  im  Kehlkopf 
berichtet  A.  über  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  indem  die  Narben ränder  eine 
Brücke  oberhalb  des  Larynx  gebildet  hatten,  so  dass  der  Fat.  nur  noch  durch 
eine  sehr  enge  Oeffnung  atbmen  konnte.  Nach  zweimonatlicher  Dilatation  dieser 
Oeffnung  konnte  der  jetzt  leicht  athmende  Patient  als  geheilt  entlassen  werden. 

B.   J-    MOUSB. 

137)  Laeoarret.     Ein  Fall  von  primärem  Lnpns  des  Kehlkopfii.     (On  cas  de 

Inpns   primitif   dn    larynx.)      Annalee   de   Ut  polgcUnique  de   Toulouse.      So.  4. 
April  1893. 

Die  Fälle  von  primärem  Lupus  des  Kehlkopfs  sind  selten.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  Form  von  Tuberkulose,  bei  der  die  Symptome  und  der  Krankheits- 

X.  Jahrg.  87 
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verlauf  von  der  gewöhnlichen  Eehlkopftoberkalose  versohieden  sind,  bei  der  man 
aber  stets,  wenn  man  ordentlioh  sooht,  in  den  Inpösen  Knötchen  den  Koch- 
sehen  Baoiüas  findet.  Der  Verf.  berichtet  aosfahrlich  über  einen  interessanten 
Fall  von  Lapos  aas  seiner  eigenen  Beobachtung.  b.  j.  moubb. 

188)  J.  E.  Newcombe.  Die  larjAgealen  ErscbeimiBgea  des  RhenmatisBias.  (The 
larjDgeal   manifestations  of  rhenmatism.)    Internat.  Med,  MagoMtne.    Augu$t 

1893. 

Eine  allgemeine  Uebersicht.  w.  J.  BWIFT  (lbffebts). 

139)  E.  Meyer.  PrimIre  Cbondrltis  des  Kehlkopfs.  Berieht  über  eiaeB  Fall 
mit  Zerstörung  der  Knorpel;  Tracbeotomie ;  Tod  nach  17  Moiiaton.  (Primary 
cbODdritis  of  the  larynx  and  report  of  a  case  with  destrnctiOB  of  the  car- 
tUages,  tracbeotomy   and  death  17  months  afterwards.)    N.  y.  Eye  and  Ear 

Infirmary  Reports.     Januar  189S. 

M.  beweist  aas  der  Litteratar,  die  er  sorgföltig  zosammengestellt,  dass  die 
primäre  Perichondritis  ein  seltenes  Vor kommniss  ist  and  dass  sie  in  ihren  früheren 
Stadien  hervorragende  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet ;  man  muss  diese 
mehr  per  exclusionem,  als  aas  den  wirklich  vorhandenen  Ersoheinangen  and 
Symptomen  stellen.  Bedrohliche  Symptome  können  anmittelbar  die  Tracbeotomie 
nöthig  machen  und  diePrognosA  ist  darum  eine  sehr  ernste.  Das  Vorkommen  der 
Perichondritis  als  Folgekrankheit  des  Typhus  ist  ziemlich  verbreitet  in  Europa, 
während  es  in  Amerika  nicht  recht  bekannt  ist.  Die  Behandlung  im  Beginne  der 
Erkrankung  besteht  in  Ruhe,  Eis  und  resorbirenden  Uitteln.  Später  kommt  die 
Dilatation  mittelst  Sehr ötter'sober  Röhren  in  Frage. 

In  dem  M. 'sehen  Falle  bestand  eine  Ohondritis  seit  Jahren,  die  Störungen 
wurden  aber  erst  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  actuell.  Einige  Zeit 
nach  der  Tracbeotomie  wurde  ein  Versuch  gemacht,  eineSchrötter'sche  Röhre 
einzufuhren.  Der  Pat.  fühlte  sich  aber  dadurch  derart  belästigt,  dass  er  weitere 
Versuche  bestimmt  zuruokwie.<i.  Die  sehr  ausgedehnte  Zerstörung  der  verschiedenen 
Knorpel  gab  für  keinen  chirurgischen  Eingriff  mehr  rechte  Hoffnung  und  liess  die 
Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  noch  am  ehesten  angezeigt  erscheinen ;  dieser 
aber  war  der  Pat.  seines  allgemeinen  Gesundheitszustandes  wegen  nicht  mehr  in 
der  Lage,  sich  zu  unterziehen.  W*  J-  SWIFT  (lbffbbtb). 

140)  W«  E.  Casselberry,     Arthritis  deformaaa  des  Laryiiz.     (irtbritia  dafbr- 

mans  of  the  larynx.)     N.  Y.  Med,  Journal.     U.  October  1893, 

Vom  Verfasser  auf  dem  XV.  Meeting  der  American  Laryngological  Associa- 
tion vorgetragen,  wird  im  Verhandlungsberichte  referirt  werden,     lbvfkbts. 

141)  Compaired  (Madrid).  Ueber  acate  and  subacate  rheumatiache  Sitsftidm^^ 
des  RiaggiesskaDDODknorpelgelenks.   (Sobre  la  artritls  orico  aritenoldea  tgvda 

y    SUb'agada    de    nataraleza    reomatica.)      Arch.   inter.    de  rino^laringo-otologia. 
JanrFebr,    1893.    No.  25—26. 

In  den  Bädern  von  Tiermas  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt  bei  zwei  Kran- 
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ken  (von  52  and  28  Jahren),  während  eines  mit  massigem  Fieber  begleiteten 
Anfalls  von  Polyarthritis  rhenmatioa  Mitbeteilignng  des  Kehlkopfs  sa  beobachten, 
die  sioh  durch  Schmerzen  beim  Sprechen  and  Schlingen  sowie  belegte  Stimme 
kand  gab,  wobei  sich  aach  laryngoskopisch  Eotzündangserscheinongen  nach- 
weisen liessen.  Der  eingeleiteten  Bebandlang  wichen  in  wenigen  Tagen  die  all- 
gemeinen and  ebenso  die  Kehlkopferscheinangen,  weshalb  Verf.  dieselbe  aar 
Nachahmung  empfiehlt  und  zwar  Natrium  salicylioum  in  grossen  Gaben  bis 
Ohrensausen  entsteht.  Pinselungen  mit  4proc.  Cooainlösung  nebst  Pulverisirung 
▼on  2proc.  und  zur  Abwechslung  Pulverisirung  von  Salmiak  oder  doppelkohlen« 
saurem  Natrium  in  5proc.  Lösung.  OONGOBA. 

142)   A.  H.  Smith.     Ria  Fall  Ten  betr&cbtlichem  OffensteheD  der  Glottis.    (A 

Case   Of  remarkable  patency   Of  tbe  glOttiS.)      Virginia  Med,  Monthly,     August 
1893. 

Der  Pat.,  der  an  einem  Magenkatarrh  litt,  gab  an,  dass  man  mehrfach 
Versuche  an  ihm  gemacht  habe,  eine  Magensonde  einzuführen,  um  ihm  den 
Magen  auszuwaschen;  dabei  sei  die  Sonde  stets  leicht  vorgedrungen  bis  auf  etwa 
12  Zoll,  dann  sei  sie  ganz  auf  einmal  stecken  geblieben  und  die  geringste  Be- 
mühung, das  Hinderniss  zu  überwinden,  habe  jedesmal  einen  sehr  starken  Husten 
und  Erstiokungsgefühl  hervorgerufen.  S.  führte  selbst  einen  starken  Magen- 
schlauoh  ein,  er  kam  bis  zu  einem  Punkte,  der  etwa  der  Verbindung  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Sternums  entsprach,  dann  blieb  er  plötzlich 
stecken.  So  lange  die  Sonde  ruhig  an  der  betrefifenden  Stelle  lag,  fühlte  Pat. 
keinerlei  Beschwerden,  beim  leisesten  Versuch  aber,  weiterzugehen,  trat  ein 
heftiger,  krampfartiger  Hustenanfall  ein,  der  den  Schlauch  herausschleuderte. 
Bei  der  Wiederholung  des  Sondirungsversuchs  erkannte  S.,  dass  Luft  durch  die 
Sonde  kam^  bei  der  Inspiration  und  bei  der  Expiration;  sobald  er  den  Schlauch 
comprimirte,  stand  die  Athmung  still.  Es  war  also  die  Sonde  in  die  Trachea  ein- 
geführt und  sie  steckte  fest  an  der  Stelle  der  Bifurcation.  Beim  nächsten  Ver- 
such nun  wnrde  der  Pat.  angehalten;  eine  hohe  Note  zu  intoniren,  sobald  die 
Sonde  im  Pharynx  sei :  es  glückte  der  Versuch,  die  Sonde  gelangte  über  die  ge- 
schlossene Glottis  hinweg  und  erreichte  ohne  Schwierigkeit  den  Magen. 

Bei  der  palpatorischen  und  laryngoskogischen  Untersuchung  fand  man  keine 
Erklärung  für  diese  bemerkenswerthe  Toleranz  desLarynx  gegenüber  dem  Fremd- 
körper. W.  J.  gWUT  fLKBVEBTS). 

US)   H.  R.  Heydecker.     FollicoUre   Tonsillitis;   Fremdkörper  im  Kohlkopf. 
Heiliug  durch  die  Tracheotomie.    (FoUlcolar  tODsillitiSi  ftreign  body  In  tbe 

larjnz.     TracbeOtomy:  Recovery)     ArcMvea  of  Pediatrica,    Januar  1893, 

Nach  der  Tracheotomie  fand  sioh,  dass  der  Fremdkörper  auf  den  Stimm- 
bändern lag.  Der  Fall  zeigt,  welche  verhängoissvollen  Folgen  ein  Intubations- 
versuch unter  Umständen  haben  kann.  Man  sollte  niemals  zur  Intubation  greifen, 
wenn  die  Möglichkeit  eines  Fremdkörpers  im  Larynx  nicht  absolut  ausgeschlossen 
werden  kann.  w.  j.  swnrr  (ijeffebts). 

87* 
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144)  e.  Masini  (Genaa).     KUiMdel  im  Laryiz.    (Üb  ago  Belli  UrlBge.)    Gats. 

degli  Osp.    5.  August  1893, 

Die  Nadel  war  mit  der  Spitze  in  die  Interarysohleimhaat  eingedioogen,  and 
steckte  mit  dem  anderen  Ende  in  der  Tiefe  des  rechten  Ventrikels.  Sie  wurde 
mit  der  Zange  gefasst,  etwas  mehr  gegen  die  hintere  Larynxwand  gepresst,  and, 
nachdem  das  stumpfe  Ende  aas  dem  Sinns  heraasgekommen,  leicht  entfernt.  Sie 
hat  eine  Länge  Yon  32  mm.  Ton. 

145)  Mg  Call  Anderson  (Giaigow).     Ein  Stück  Haselnnsssdiaie    im    rechten 

Bronchns.     (Shell  Of  haiel  nat  in  right  bronchns.)      Glasgow  Medieal  Journal. 

Juli  1893. 

Die  Symptome  bestanden  in  einer  Dämpfung  und  musikalischen  Rasselge- 
räuschen über  der  rechten  Lunge.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Fat.  vor  5  Mo- 
naten ein  Stuck  Nussschale  verschluckt  hatte  und  nachdem  2  kleine  Stückchen 
Nussschale  ausgehustet  waren,  verschwanden  auch  alle  Beschwerden. 

P.  MO.  BBIDS. 

146)  M.  Thomer.  Die  Behandlang  ?on  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  (The 
management  of  fbreign  bodies  in  the  air-passages.)   Med.  Record.   26.  August 

1893. 

Die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  in  den  tieferen  Luftwegen  ist  eine  be- 
ständige Bedrohung  des  Lebens  des  Patienten  und  die  Erfahrung  spricht  dafür, 
dass  die  Sterblichkeit  viel  grösser  ist  in  den  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper 
nicht  entfernt  worden  ist,  als  in  den  Fällen,  wo  man  eine  Operation  unternommen 
hat.  Tb.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  man  selbst  in  manchen  zweifelhaften 
Fällen  doch  zar  Tracheotomie  schreiten  solle.   Er  berichtet  über  zwei  Fälle. 

W*  J*  SWIFT  (lSFVEBIS). 

147)  A.  B.  Thrashen  Entfernung  eines  Fremdkörpers  (Kadel)  aua  dem  Hals 
eines  Kindes.    (Remo?al  of  a  fereign  bedy  [a  pin]  ftom  the  threat  of  a 

ehild.)     Lancet'CUnic.     22.  April  1893. 

Die  Nadel  war  zwei  Jahre  vorher  Terschluckt  worden.  Das  Kind  hatte  die 
meiste  Zeit  Schluckbeschwerden  und  sprach  mit  schwacher  Stimme.  Der  Allge- 
meinzustand Yerschlechterte  sich  und  zuletzt  stellte  sich  noch  ein  trockener 
Husten  ein,  der  den  Schlaf  störte. 

Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sah  man  die  Nadel  im  Kehlkopf  gerade  oberhalb 
des  rechten  Taschenbandes  liegen.  Sie  wurde  mittelst  der  Zange  entfernt.  Der 
Kopf  der  Nadel  war  unter  die  Basis  der  Epiglottis  geglitten  und  berührte  das 
linke  Taschenband,  wäbrend  die  Spitze  in  die  rechte  Plicaaryepiglottica  Hnge- 
drungen  war.  w.  j.  öwift  (leffebts). 

148)  C.  A.  Larsen  (Denmark).  Einige  Bemerkungen  Aber  die  in  Tarde  ge- 
brauchte Methode  zur  Ansführnng  der  Tracheotomie.  (legle  Bemirkninger 
em  den  i  Tarde  brugelige  Methode  til  UdiArelse  af  Trakeotomi.)     ögeskH/t 

for  Läger.     11.  August  1893. 

Der  Verf.  hat  mit  Yortheil  den  Platinbrenner  in  folgen  der  Weise  angewandt: 
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Die  Haoiwnnde  wird  mittelst  des  Messers  aasgeführt;  die  Weichtbeile  dagegen, 
die  vor  der  Trachea  liegen ,  werden  mittelst  des  Platinbrenners  darohgebrannt, 
die  Trachea  selbst  aber  mit  einem  Messer  durchstochen.  Der  Verf.  findet  diese 
Methode  schnell,  sicher  and  blatlos.  SOHMIBOKLOW. 

149)  F.  Stahl.  Die  Kleht-Intobatlon  der  Traehea  nach  der  Traeheotomie.  \(JHou- 

iBtobatiOB  Of  tbe  traehea  afler  tracheOtOflIJ.)     Chicago  Med.  Recorder,     April 
1893. 

Verf.  ratb,  nach  der  Eröffnung  der  Trachea  keine  Canäle  einzulegen.  Die- 
selbe wirkt  als  Fremdkörper  und  verursacht  Reizzust&nde ,  Pneumonie  etc.  Die 
Trachea  kann  durch  Ligaturen  oder  Retractoren  offen  erhalten  werden. 

W.  J«  SWJBT  (LEFFBTB). 

150)  A.  Bosenberg  (Berlin).     Die  Intobation  bei  Larynxstenoseii.     Archiv  für 

Laryngol,  ti.  Rhinol.    1893.     1.  2. 

Nach  ausführlicher  Beschreibung  der  Art,  wie  er  die  Intubation  ausführt, 
berücksichtigt  Verf.  die  Vor-  und  Nachtheile  derselben  sowie  ihre  Indicatioo  und 
berichtet  dann  über  1 2  in  der  Uoiversitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
von  ihm  mittelst  der  Tubage  behandelte  Fälle  von  Kehlkopf  Verengerungen,  und 
zwar  sowohl  acuter  als  auch  chronischer  Stenosen.  Dieselben  wurden  repräsentirt 
durch  Laryngitis  subglottica,  Perichondritis  cricoid.  speoifioa,  Papillomata  laryn- 
gis, Membranbildung,  Adductorenspasmus,  doppelseitige  Posticnslahmungy  Peri- 
chondritis arytaen.  tubereal,  mit  enger  Glottis,  Qranulationsstenose.  Näheres  im 
Original.  Autoreferat. 

151)  W.  K.  Simpson.  Die  Behandlniig  der  nicht-membranOsen  KeUkopftteaese 
beim  Brwachsenea  mittelst  ODwyer's  latabationsmetbode:  Bericht  Aber 
5  Fälle.  (Tbo  treatmoat  of  non-mombraaoas  Stenosis  of  tbe  larynz  ia  tbe 
adalt  by  O'Dwyen  method  of  iatabatioa  witb  report  of  5  cues.)    N.  Y.  Med. 

Record.     15.  April  1893. 

Bine  werthvolle  und  interessante  Arbeit,  die  den  zur  Zeit  in  hohem  Maasse 
interessirenden  Gegenstand  behandelt.  Die  Qualification  des  Verf.  zur  Behand- 
lung dieser  Frage  ist  allgemein  anerkannt  und  die  vortreffliohen  Resultate,  die 
er  in  seiner  Praxis,  speciell  in  den  mitgetheilten  5  Fällen  erzielt  hat,  verdienen 
mitgetheilt  zu  werden,  S.  beschreibt  5  Fälle  mit  allen  klinischen  Details;  die 
ersten  4  sind  von  Simpson  und  Lefferts  bei  Behandlung  desselben  Gegen- 
standes in  Kürze  schon  anderweitig  mitgetheilt;  der  5.  Fall  ist  neu  und  zeigt 
eine  neue  Indioation  für  die  Intubation,  nämlich  die  Stenose  naoh  Kehlkopffrac- 
tur;   der  Erfolg  war  hierbei  zwar  nicht  glänzend,   aber  doch  recht  befriedigend. 

W.  J.  SWIET  (l^KTKKBTS). 

152)  Banmgarten  (Budapest).    Die  O'Dwyer'sebe  Iatabatioa  bei  dea  cbroaiscbea 
Steaosea  dea  Keblkopfbs  aad  der  LaftrAbre.    Arch.  f.  Kinderheiik.    XV.  5.  6. 

1893. 

In  dem  ersten  Falle,  1 2  jähriger  Knabe  mit  Laryngitis  subglottica  chronica, 
gingen  die  submucösen  Infiltrate  bei  Anwendung  der  Schrötter 'sehen  Röhren 
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deshalb  nicht  zarüok,  weil  die  Rohren  kaum  4  Minuten  vertragen  warden.  Die  In- 
tabation  hatte  deshalb  guten  Erfolg,  weil  der  Tabus  oft  5 — 11  Standen  liegen 
bleiben  konnte.  In  dem  zweiten  Falle,  14 jähriges  M&dohen  mit  syphilitischer 
Trachealstenose 9  brachte  schon  die  erstmalige  Intubation  eine  ganz  auffällige 
Besserung.  sbifbbt. 

153)  Pott  (Halle).  Intübatioii  bei  ehiefli  Kinde  mit  Spianras  glottldla.  Münekn. 

med.    fVochenschr,     No,  16.    1893. 

P.  giebt  an,  er  habe  4 mal  Kinder  während  des  Anfalls  sterben  sehen;  ein- 
mal gelang  es  ihm  durch  rasche  Intubation  ein  Kind  zu  retten,  weshalb  P.  drin- 
gend das  Verfahren  empfiehlt.  SOHBOH. 

154)  M.  M.  Gilbert.  Eine  neue  Combination  tob  Keblkipf  Dilatator  und  -Zange, 
(i  now  combined  larjngeal  dilator  and  forceps.)     N.  Y,  Medical  Journal. 

17.  Juni  1893. 

Das  Instrument  soll  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen 
unter  Verhütung  des  spastischen  Olottisschlusses  dienen. 

Das  Instrument  hat  zwei  Branchen  und  ist  bei  Schluss  der  beiden  Blätter 
röhrenförmig,  am  unteren  Ende  ausgezackt.  Die  Branchen  sind  je  5  Zoll  lang, 
der  Handgriff  10  Zoll.  Das  ganze  Instrument  ist  leicht  zu  sterilisiren ;  man  wen- 
det es  folgendermassen  an :  Ein  Knebel  kommt  in  den  Mund  des  Patienten ;  dann 
führt  man  die  beiden  Blätter  in  die  Glottis  ein,  öffnet  sie  durch  Druck  auf  den 
Griff  und  stellt  sie  durch  einen  am  Griff  angebrachten  Haken  fest.  Uan  kehrt 
nun  den  Körper  des  Pat.  um  und  fordert  ihn  auf,  möglichst  tief  einzaathmen. 
Am  Ende  der  Inspiration  drückt  man  ihm  stark  auf  die  Brust«  Die  foroirte  Ex- 
spiration fuhrt  gewöhnlich  zur  Dislocation  des  Fremdkörperts.  lbffebtb. 


f.   SohUddiüse. 
155)  Weismann.    Intratboracaler  Kropf.    (latra-tborade  goitre.)     Phüad.  Med. 

News.     11.  MärM  1893. 

Bei  der  Seotion  fand  man  das  vordere  Mediastinum  erfüllt  von  einer  zwei- 
faustgrossen  ovoiden  Masse,  die  sich  von  der  Höhe  der  Glavikel  bis  zur  Bifurca- 
tion  der  Trachea  hin  erstreckte.  Die  Geschwulstmasse  war  mit  der  Trachea  und 
dem  Pericard  verwachsen.  An  der  rechten  Seite  des  Larynz  fand  sich  eine  ver- 
kalkte Schilddrüse,  die  aber  mit  dem  intrathoracalen  Kropf  nicht  in  einem  ersicht- 
lichen Zusammenhang  stand.  Die  Trachea  war  abgeflacht  und  nach  rechts  ver- 
lagert. Der  Oesophagus  kreuzte  die  hintere  Fläche  der  Geschwulst,  auch  er  war 
etwas  nach  der  Seite  verlagert;  in  seinem  oberen  Theile  fand  sich  ein  Divertikel. 

LEFFBRT& 

156)    Marsh  (Birmingham).      ThyroidectOflÜe.      (ThyroldeetOflIJ.)      Brit.  Medieal 
Journal.     1,  April  1893. 

M.  stellte  in  der  Midland  Medieal  Society  einen  Pat.  vor,   dem  der  rechte 
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Lappen  der  Sohilddrüse  wegen  aoater  Bronchooele  mit  erheblicher  Dyspnoe  ent- 
fernt worden  war.  maokbnzib-johnston- 

157)  S.  8.  Cohen.  Einige  TrophoDeorosen,  die  mit  Abnormitlteii  der  Schild- 
drüse im  Znsammeiihang  stehen.  (On  some  of  the  tropho-nenroses  associated 

With  abnormlty  of  the  thyrold  gland.)     AmeHcan  Lancet.     April  1893. 

Verf.  demonstrirt  die  Photogramme  zweier  Fälle  von  Akromegalie,  denen 
beiden  augenscheinlich  die  Schilddrüsen  fehlte.  Er  berichtet  ferner  über  eine 
Reihe  von  Fällen,  in  welchen  ebenfalls  eine  Schilddrüse  nicht  nachweisbar  war 
ond  die  zwar  nicht  alle,  aber  doch  einige  der  Veränderangen  zeigten,  wie  sie  für 
die  Akromegalie  typisch  sind.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

158)  Andenon.  ■yzoedem  nach  Broachocele  geheilt  dorch  Behandlnng  mit 
Schilddrüsen.     (Mjxedema  fbllowing  bronchooele  cared  by  thyrold  therapy.) 

PhiL  Med.  News.     22.  April  1893. 

A.  berichtet  über  eine  Frau  ron  32  Jahren  mit  aosgesprochenen  Symptomen 
von  Myxödem:  Trockenheit  der  Haut;  Ausfallen  der  Haare;  Fehlen  der  Perspira- 
tion; Schwellung  von  Händen  and  Füssen;  grosse  Schlaffheit  und  Mangel  an 
Energie;  Klagen  über  Kälte;  die  Sprache  war  nicht  afficirt,  der  Appetit  sohlecht, 
die  Verdauung  oft  gestört,  das  Gedächtoiss  geschwächt;  die  Menstruation  regel- 
mässig. In  der  Kindheit  hatte  die  Fraa  einen  einseitigen  Kropf  gehabt,  der  an- 
ter einer  Behandlang  mit  Jodtinctar  verschwanden  war.  Die  Matter  der  Pat. 
hatte  eine  ähnliche  Schwellung  am  Halse,  aber  niemals  Myxödem  gehabt.  A.  in- 
jicirte  der  Pat.  subcutan  1,2  com  eines  besonders  präparirten  Schilddrüsensaftes 
zuerst  alle  3  Tage,  später  zweitägig  und  dann  täglich.  Später  liess  er  geröstete 
Schilddrüsen  nehmen  und  setzte  dabei  die  Injectionen  nur  einen  Tag  um  den  an- 
dern fort.  Im  Ganzen  wurden  innerhalb  33  Tagen  15  Injectionen  gemacht  und 
drei  Drüsen  gegessen.  Gleichzeitig  nahm  die  Pat.  3  mal  am  Tage  eine  Mixtur 
Ton  Arsen  und  Eisen.  Die  Besserung  setzte  sofort  beim  Beginn  der  Behandlung 
ein  und  machte  schnelle  Fortschritte.  lbffrbts* 

159)  Edward  Carmlohael  (Edinburgh).  Orotinlsmas  bohaadelt  mit  Snbcotaii- 
ii^octioneD  tod  Schilddrflseiieztract  and  Yerlhtternng  desselbeii.  (Orotinism 
treatod  by  the  hypodermic  ii^ectioii  of  thjroid  eztraet  and  by  feeding.) 

Lancet.     18.  März  1893. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall  von  Cretinismus  bei  einem  etwa  6jähri- 
gen  Kinde,  das  G.  mit  Schilddrüsenextract  behandelte.  Die  beigegebenen  Photo- 
gramme illustriren  den  ausserordentlichen  Erfolg  der  Gur. 

MAOKEMZm-JOHNBTOM. 

160)  W«  W.  Ireland  (Edinburgh).     Ueber  sporadischen  Gretialsmos.     (Ob  spo- 

radle  Cretlnlsm.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Mai  1893. 

J.  beschreibt  die  Krankheit  und  berichtet  über  die  Resultate  der  Schild- 
drüsenverfütterung.  p.  mo  bbide* 
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161)  John  Thomson  (Edinbargh).  Ein  Fall  TOD  sporadischem  Oretlnlsmas  durch 
TerfttttemDg  ?od  Schilddrflsen   behandelt.     (A  case  of  sporadic  cretinism 

treatod    bj  thjrold  foeding.)     Edinburgh  Med,  Journal.     Mai  1893. 

Ein  gewisser  Orad  der  Besserung  ist  bereits  daroh  diese  Therapie  erzielt 
worden;  die  Haut,  die  früher  rapide  ansohwoli,  ist  glatter  geworden. 

F.  MO  BSEDE. 

162)  Byron  Bramwell  (Edinburgh).     Klinische    Symptome    des    Hyxoedoms. 

(Clinical  featnros  of  myXOedema.)     Edinburgh  Med.  Joum.     Mai  1893, 

Verf.  trägt  die  oharakteristisohen  Zage  des  Myxödems  zasammen  and  stellt 
sie  den  Symptomen  der  Akromegalie  and  der  Basedo waschen  Krankheit  gegen- 
über.   Von  besonderem  Interesse  sind  folgende  Pankte: 

1.  die  relative  Häufigkeit  dieser  Affection  in  Edinbargh,  Dandee  and  Nord- 
england , 

2.  die  gelegentliohe  Desquamation,  die  man  naoh  Yerfütterung  von  Schild- 
drüsen beobaohtet; 

3.  die  Milchseoretion  während  der  Verfütterang  der  Drüsensabstanz. 

F.  MO  BBIDB. 

168)  6.  R.  Mnrray  (Newcattle).  Die  Behandlong  des  Myxoedems  und  des  Ore- 
tinismns.     (The  treatment  of  myxoedema  and  cretinism.)    Lancet.    13,  Mai 

1893. 

Bin  Resam^  der  gebräuohlioben  Methoden  der  neuen  Sohilddrüsentherapie 
mit  Bemerkungen  über  einen  in  Behandlung  befindlichen  Fall. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

164)  C.  J«  B.  Johnson.    Myxoedem.    (Myxoedema.) 

165)  Sanndby  (Birmingham).     Myxoedem.     (Myxoedema.)     BHt  Med.  Journal. 

6.  Mai  1893. 

Vorstellung  von  Fat.  mit  Myxödem  in  der  Midland  Med.  Society  und  der 
Birmingham  Brauch  der  Brit.  Med.  Association.  MA0KSNZIB-JOHN8TON* 

166)  Bedactionelle  Notiz.     Schilddrflsenextract  bei  Myxoedem.     (Thyroid  oz* 

tract  in  myxoedema.)     N.  Y.  Med.  Becord.     13.  Mai  1893. 

167)  Bedactionelle  Notiz.     Die  Behandlang  des  Myxoedems.     (The  treatment 

of  myxoedema.)     N.  Y.  Med.  Journal.     27.  Mai  1893. 

Hinweise  auf  die  Veröffentlichungen  im  British  Med.  Journal  and  im  Edin- 
bargh Med.  Journal  über  die  Myxödemtherapie.  lbffbbts. 

168)  Thomson.  Ein  Fall  Ten  Myxoedem,  der  imYerlanf  der  Behandlang  mittelst 
Schilddrflsensaft  letal  endigte.  (A  case  of  myxoedema  that  terminated  fh- 
tally  in  the  conrse  of  thyroid  treatment)    Phu.  Med,  Sews.    27.  Mai  1893. 

Es  ist  derselbe  Fall,  den  Th.  schon  im  Edinburgh  Med.  Journal,  p.  1014, 
No.  145  publioirt  hat.  LXFFEBTS« 
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169)  J.  K.  Berton.  EId  Fail  ?6d  Myxoedtm  tu  Meatone  behandelt  mit  In- 
Jeettoaea  tob  Schafsscbilddrflsen.     (Oase  of  myxoedeflia  treated  by  ii^ectlon 

Of  Sheeps  tbyrOid  at  MeDtOBe.)     Dublin  Journ.  0/  Med.  Scienc.     Mai  1893. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  eine  erhebliche  Besserung  erzielt 
wurde.  P,  mo  bbide. 

170)  William  Beatty.    Myxoedem.    (Myxoedema.)    Lancet.    27.  Mai  1893. 
B/s  Mittheilangen  kamen  in  der  Royal  Academy  of  Ifedecine  in  Ireland  zur 

Verlesung;  Little  und  Handtrey  Benson  theilten  ebenfalls  Fälle  mit. 

MAOKSNZIE- JOHNSTOM. 

171)  Bobert  Sanndby  (Birmingham).  Ein  Fall  ?on  Myxoedem  mit  Sebilddrüflon- 
oxtraot  bebandelt.  (Gase  of  myxoedema  treated  by  tbyrold  extract.)  Bir- 
mingham Med,  Review.    Mai  1893» 

Ausführliche  Krankengeschichte  des  Falles,  der  den  Nutzen  der  Schild- 
drüsen-Behandlung  illustrirt.  MAOKRNZIB-JOHNSTON. 

172)  W.  Bealty  (DabUn)  Rln  Fall  ?on  Myxoedem  mit  b^ectionen  Ton  Sebafs- 
sobilddrflsenextract  erfolgreich  bebandelt.  (A  ease  of  myxoedema  snocess- 
ftilly  treated  by  ii^eetiOBS  of  tbe  extract  of  sbeeps  tbyroid.)    Dublin  Journal 

of  Med.  Science,     Mai  1893, 

Der  Fall  zeigte  eine  ausgesprochene  Besserung;  zwei  derinjectionen  führten 
zur  Bildung  von  Abscessen.  B.  berichtet  noch  über  einen  zweiten  Fall,  in  wel- 
chem folgende  üble  Erscheinungen  im  Anschluss  an  die  Injectionen  verzeichnet 
wurden:  1.  epileptische  Anfalle  und  2.  schwere  Lumbalsohmerzen,  sowie  rapide 
Anschwellung  der  Oberlippe,  des  Gesichts  und  der  Augenlider. 

F.  HG.  BSEDB. 


g.   Oeaophagns. 
178)  J.  B.  Logan,    Ein  Fall  ?on  congenitalom  Terscblnss  der  SpeiserAhre. 

(Oue    of    congenital    OOClnsion  of  tbe  OeSOpbagnS.)     Liverpool  Medico-Chirurg. 

Journal,     Juli  1893, 

Bei  einem  mit  7  Monaten  geborenen  Kind  fand  sich  der  untere  Theil  des 
Oesophagus  in  der  Höhe  des  6.  Trachealrings  in  einen  muskulösen  soliden  oder 
doch  fest  soliden  Strang  verwandelt.  Nach  unten  zu  erweiterte  sich  dies  feste 
Band  wieder  und  erreichte  etwa  2  Zoll  über  dem  Magen  normales  Galiber. 

F.  MG  BBIDB- 

174)   FInney.     Gastrotomie  zur  Entfbrnnng  eines  Fflrsichkems  ans  der  Speise- 
rAhre.    (Gastrotomy  for  tbe  remoral  of  a  peacbstone  from  tbe  oesopbagns.) 

Phil,  Med.  Sew8.     18.  Februar  1893. 

Ein  49  jähriger  Farmer  strauchelte  und  fiel  beim  Essen  eines  Pfirsichs,  wo- 
bei er  den  Kern  zusammen  mit  einem  Stuck  der  Frucht  verschluckte.    Er  hatte 
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gleich  das  Oefäbl,  als  ob  der  Bissen  sieh  halbwegs  in  der  Speiseröhre  festsetse. 
Es  warden  dann  onmittelbar  nach  dem  Unfall  ausgedehnte  nnd  foroirte,  aber  er- 
folglose Versuche  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  gemacht.  Die  n&chsten 
4  Tage  konnte  der  Mann  nichts  schlucken  ausser  etwas  Wasser,  von  dem  er  auch 
nur  etwa  V2  Theelöffel  auf  einmal  nehmen  konnte. 

Mit  einer  düooen,  mit  Blfenbeinspitze  yersehenen  Schlundsonde  stellte  F. 
12,3  Zoll  hinter  den  Schneidezähnen  ein  undurchg&ngiges  Hindemiss  fest,  das- 
selbe Hess  sich  mit  denBougies  nicht  von  der  Stelle  bringen.  Am  n&chsten  Tage 
wurde  der  Fat.  narkotisirt;  man  konnte  dabei  den  Verschluss  passiren,  ohne  in- 
dess  das  Hindemiss  von  seinem  Flatze  zu  entfernen.  Alle  möglichen  Sonden 
wurden  versucht,  die  dünnsten  und  stärkere,  weiche  und  solide;  ohne  besseren 
Erfolg.  Es  wurde  darum  zur  Qastrotomie  geschritten  und  der  Magen  zwei  Zoll 
weit  eröffnet.  Jedoch  auch  von  hier  aus  Hess  sich  weder  mit  dem  Finger  noch 
mit  verschiedenen  Instrumenten,  die  versucht  wurden,  der  Fremdkörper  dislooiren. 
Schliesslich  gelang  es  vom  Magen  aus  in  den  Oesophagus  ein  Rohr  einzufuhren, 
das  aus  dem  Munde  wieder  herauskam.  An  dieses  wurde  ein  fester  Seidenfaden 
geknüpft,  der  einen  Schwamm  mit  einem  zweiten  Faden  trug.  Das  Durchziehen 
des  Schwamms  dislocirte  endlich  den  Stein,  den  man  dann  mit  dem  Finger  ein- 
haken und  herausziehen  konnte.  Die  Wunde  wurde  geschlossen,  der  Fat.  war 
nach  2  Wochen  geheilt.  lbpfsrts. 

175)  D.  6.  Woodvine.  Keoe  Vorschläge  anr  Behaidluig  der  OesopbagisstOAOse. 
(Kew-suggestions  od  the  treatmeat  of  coastriotloa  of  the  oesophagvs.)  Joum. 

Ophth*f  Otol.  and  Laryngd^    Juli  1893, 

W.  schlägt  für  die  Ernährung  der  Patienten  vor,  Rind-  oder  Hammelfleisch 
fein  zu  hacken,  leicht  durchzufeuchten  und  zu  salzen ;  dann  lässt  man  es  in  ge- 
eigneter Form  gefrieren  und  führt  es  an  eine  Sonde  angeschraubt  in  den  Oeso- 
phagus bis  hinter  die  Verengerung,  wo  man  es  abschraubt  und  in  den  Magen 
gleiten  lässt.  Auf  diese  Weise  kann  man,  bis  die  Strictur  hinreichend  erweitert 
ist,  auch  ausser  der  flüssigen  Diät  dem  Fat.  etwas  Nahrung  zufuhren. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

176)  P.  Brown.    Orgaalsebo  Oetophagisstrictiir.     (OrgaAlc  strlctore  of  the 

Oesophagus.)     N,  Y.  Med.  Journal.     26,  August  1893. 

Obgleich  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  dass  die  fibröse  Strictur 
des  Oesophagus  nur  das  erste  Stadium  carcinomatöser  Erkrankung  darstelle, 
scheint  es  doch,  als  ob  solche  rein  fibrösen  Fälle  vorkommen ;  in  der  Literatur 
der  letzten  Jahre  wenigstens  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
ersichtlich  die  Tendenz  zur  Krebsbildung  nicht  bestand- und  doch  eine  Aetiologie 
für  die  vorhandene  fibröse  Strictur  nicht  auffindbar  war. 

B.  stellt  die  Frage  so:  Wenn  die  nicht-traumatische  Strictur  der  einen 
Schleimhaut  — der  Urethra —  sehr  selten,  wenn  überhaupt  jemals  zur  malignen 
wird,  warum  soll  dann  die  nicht  traumatische  Strictur  einer  anderen  Schleimhaut 
—  der  Speiseröhre  —  stets  maligne  sein?  In  der  Literatur  der  letzten  Jahre 
sind  nur  49  Fälle  von  Oesophagusstenose  verzeichnet;  davon  sind  29  als  maligne, 
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18  als  fibröse,  2  als  traumatisohen  Urspraogs,  1  als  syphilitisob,  2  ohne  Classi- 
ficiruDg  and  2  als  paralytisch  angegeben.  Bin  Fall  von  dauernder  Heilang  einer 
malignen  Striotar  ist  nicht  erwähnt,  während  die  einzigen  Fälle,  in  denen  die 
Behandlang  anmittelbar  den  letalen  Aasgang  im  Qefolge  hatte,  solche  waren, 
bei  denen  die  Gastrotomie  gemacht  worden  ist. 

B.  theilt  selbst  3  Fälle  von  Oesophagasstrictar  mit,  die  er  mittelst  Dilata- 
tion behandelt  hat;  der  eine,  anzweifelhaft  maligner  Natar,  warde  trotzdem  er- 
heblich gebessert;  der  zweite,  eine  idiopathische  fibröse  Striotar,  schien  voll- 
ständiger Heilang  entgegenzugehen;  and  der  dritte,  von  zweifelhaftem  Charakter, 
besserte  sich  ebenfalls  bedeatend.  w.  j.  swift  (lbfperts). 

177)  E.  R.  Axtell.     OeiophagiiBcardiioni.     (Oardnoflia  of  the  Oesophagus.) 

Med.  Sews.     12.  August  1893. 

Die  primäre  maligne  Erkrankang  des  Oesophagus  ist  relativ  selten.  Von 
9118  Fällen  von  oaroinomatöser  Erkrankang,  die  Tanchon  znsammen stellte, 
betrafen  nar  13  den  Oesophagus. 

Butlin  (London)  konnte  1882  nur  59  Fälle  von  Oesophagusoarcioom  zu- 
sammenbringen und  sämmtliche  Fälle,  die  mitgetheilt  sind,  dürften  kaum  die 
Zahl  200  erreichen. 

A.'s  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Mann;  die  Geschwulst  der  Speiseröhre 
war  eine  primäre;  es  kam  zu  keiner  secundären  Looalisation,  die  Erkrankung  blieb 
auf  den  Oesophagus  beschränkt.  Schmerzen  hatten  in  dem  Falle  nicht  bestanden, 
ebensowenig  Blutbrechen.  Der  Kranke  starb  an  progressiver  Gaohexie  13  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome.  w.  j.  swift  (lefferts). 


IL  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  T.  Kavratil  (Pest).  Thlerversoche  Aber  die  Kehlkopf innenration  und  Aber 

den  K.  accessorins  Wlllisll.    üngiirisches  Archir  für  Medioin.     1894. 

Zunächst  betont  N.,  dass  durch  seine  älteren  Versuche  und  die  vieler  an- 
derer Autoren  festgestellt  sei,  dass  der  Musculus  crico-thyreoideus  nicht  blos  zur 
Spannang,  sondern  auch  zur  Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes  diene;  daher 
werde  auch  das  in  Folge  von  Posticuslähmung  in  der  Medianebene  stehende 
Stimmband  sofort  in  Cadaverstellang  übergehen,  wenn  wir  den  Nerv  des  Muse, 
crioo-thyreoideus  durchschneiden  (?).  Daher  wäre  diese  Durchschneidung  bei 
doppelseitiger  Posticuslähmung  zo  versuchen. 

Behufs  der  Frage  der  Betheiligung  des  Nervas  aocessonus  Willisii  an  der 
Kehlkopfinnervation,  durchtrennte  Navratil  an  6  grossen  Hunden  alle  im  Wir- 
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beloanale  verlaafenden  Fasern  desselben  aod  konnte  oonstatiren,  dass  diese  Pasern 
nichts  mit  dem  Kehlkopfe  zu  than  hatten;  denn  die  Stimme  and  die  Beweglich- 
keit der  Stimmbänder  blieb  angesch&digt.  Dann  darchsohnitt  er  bei  5  Hunden 
den  Acoessorins  in  der  Soh&delhöhle,  bevor  er  das  Foramen  jugnlare  betritt; 
aaoh  jetzt  zeigte  sich  kein  Effect  in  Bezng  anf  Beweglichkeit  der  Stimmb&nder. 
Daher  treten  die  Kehlkopffasern  erst  in  und  unter  dem  Foramen  jugnlare  zum 
Nervus  acoessorins  und  stammen  vom  Vagus. 

Claude  Bernard  und  Bischoff  erhielten  andere  Resultate,  weil  sie  den 
Nervus  acoessorins  erst  an  der  Durchtrittsstelle  aus  dem  Foramen  jugulare  aus- 
rissen, wo  er  also  schon  Fasern  vom  Vagus  erhalten  hatte.  0.  Chiari. 


b)  Henry  Mendel  (Parii).    Deber  seomdire  Laryngitis  sypbllittea.     (Itnde 
de  la  laryngite  sypbilitique  secondaire.)    Thte  de  ParU.    1898. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Die  secundSre  Laryngitis  syphilitica  ist  ziemlich  häufig.  Sie  kommt 
3 — 6  Monate  nach  der  ursprünglichen  Läsion  vor.  (In  einem  der  vom  Verf. 
beobachteten  Fälle  brach  sie  erst  nach  3  Jahren  aus.) 

2.  Die  Krankheit  kann  unter  4  verschiedenen  Formen  erscheinen : 

a)  Das  Erythem a,  dessen  specifische  Natur  nur  durch  die  Ghronioität 
des  Verlaufes  und  das  Fehlen  von  Husten  und  Sekretion  vermuthet 
werden  kann. 

b)  Die  ^»Plaques  mugueuses**,  die  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
znr  Beobachtang  kommen.  Diese  Läsionen  bieten  ausserhalb  der 
Stimmbänder  ihr  gewöhnliches  Aussehen  dar;  auf  den  letzteren  aber 
erscheinen  sie  als  Flecken  oder  Streifen  von  einer  matten  weissen 
Farbe.  Diesen  ^^Plaques**  geht  immer  (wenigstens  auf  den  Stimm- 
bändern) das  Erythems  voraus.  Für  diese  oongestive  und  gesohwur- 
ariige  die  Totalität  der  Stimmbänder  ergreifende  Läsion  schlägt  Verf. 
den  Namen  „Chorditis  specifica*  vor. 

c)  Die  „Papules^  werden  meistens  auf  dem  freien  Rande  der  Stimm- 
bänder beobachtet.  Unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  werden  sie 
rasch  zum  Verschwinden  gebracht.  Einige  tragen  auf  ihrer  Spitze  ein 
„Syphilide  erosive**. 

d)  Die  Hyperplasie  der  Mucosa,  die  einen  Theil  oder  die  Totalität 
des  Innern  des  Kehlkopfes  ergreifen  kann  und  sich  nur  als  Folge  eines 
langen  Vorhandensein  der  vorher  erwähnten  Läsionen  entwickelt. 

3.  Die  Diagnose  dieser  specifisohen  Laryngitis  bietet  gewöhnlich  keine 
Schwierigkeiten.  Im  Falle  des  Zweifels  würde  sie  durch  das  Vorhandensein 
anderer  speoifischer  gleichzeitiger  Läsionen  unterstützt. 

4.  Meistens  geht  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  über  6  Monate  hinaus; 
länger  danern  die  schweren  Fälle  und  enden  häufig  mit  einer  beschränkten  oder 
umfangreichen  Hyperplasie  der  Schleimhaut.   In  den  meisten  Fällen  ist  der  Ver» 
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lauf  der  Krankheit  ein  günstiger  j  doch  ist  die  Mögliohkeit  von  Reoidiven  in  Be- 
traoht  za  ziehen. 

5.  So  bedeutend  die  allgemein  speoiflscbe  Behandlang  anoh  ist,  so  ist  die 
locale  Behandlang  dooh  unentbehrlich.  Für  letztere  empfiehlt  Verf.  den  Gebraaoh 
starker  Lösangen  von  Argentum  nitrioum.  Lac. 


e)  Gerber.  Sp&tformen  hereditärer  SjpbiUs  in  den  oberen  Lnftvegen.  Wien 

and  Leipzig.     Wilhelm  Braumüller.     1894. 

In  einer  zasammenfassenden  nKlinisohen  Studie^,  die  auf  einem 
reichen  Material  eigener  Beobaohtangen  sich  aufbaut,  behandelt  G.  die  gesammten 
Affeotionen  der  oberen  Luftwege,  die  aof  hereditär-laetisoher  Basis  sich  geltend 
machen.  Kommt  der  Verf.  auch  über  die  von  Fournier  in  seinem  bekannten 
Werke  (De  la  syphilis  h^r^ditaire  tardive.  Paris.  Massen  1886}  geschaffenen 
Grundlagen  nicht  wesentlich  hinaus,  so  ist  seine  Schrift  doch  bei  der  hervor- 
ragenden praktischen  Bedeutung  des  Themas,  das  in  der  deutschen  Literatur 
eine  monographische  Bearbeitung  noch  kaum  gefunden  hat,  als  werthvoll  und 
mit  Dank  zu  begrüssen. 

Unter  Lues  hereditaria  tarda  will  G.  jede  ererbte  Syphilis  —  im 
Gegensatz  zur  erworbenen  —  verstanden  wissen,  die  sich  lange  nach  der 
Geburt  manifestirt,  gleichzeitig  ob  dieser  Manifestation  früher 
andere  vorausgegangen  sind,  oder  nicht.  Das  Auftreten  der  Lues 
tarda  fällt  vorzugsweise  in  das  Pubertätsalter,  frei  von  ihr  ist  aber  kein 
Alter,  es  liegen  in  der  Literatur  Beobachtungen  vom  4. — 65.  Lebensjahre  vor. 
Im  Allgemeinen  betreffen  die  tardiven  Affectionen  häufiger  das  weibliche  Ge- 
schlecht; sie  haben  meist  tertiären  Charakter.  G.  theilt  die  Erschein ungstormen 
der  Spätines  in: 

A.  Affeotionen  der  Nase,  und  zwar: 

1.  Rhinitis  hyperplastioa  (Goryza  specifica), 

2.  Rhinitis  atrophicans  (Ozaena), 

3.  Rhinitis  exnlcerans  (Lues  narium). 

Dabei  begleiten  die  hereditär-syphilitischen  Processe  oder  folgen  auf  sie 
häufig  äussere  Difformitäten  der  Nase:  Stumpfnase,  Kneifernase,  Sattelnase, 
Lorgnetten nase.  Die  Nasenscheidewand  ist  die  Prädilectionsstelie  des  syphiliti- 
schen Processes.  Die  sogen,  „genuine  Ozaena"  beruht  sehr  häufig  auf  syphiliti- 
scher Basis;  die  Ozaena  ist  besonders  im  Pubertätsalter  oft  der  einzige  Ausdruck 
der  hereditären  Syphilis,  der  oft  keinerlei  andere  Symptome  vorausgegangen 
siud.  Die  scrophulöse  Constitution,  die  hier  so  häufig  als  Ursache  angeschuldigt 
wird,  wird  von  manchen  Seiten  entschieden  ohne  Grund  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grand gedrängt.  Freilich  giebt  G.  za,  dass  die  Rhinitis  atrophicans  foetida  so- 
wohl, wie  die  sie  so  häufig  begleitenden  Form  Veränderungen  der  Nase  nicht  für 
hereditäre  Lues  pathognomonisoh  sind. 
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B.  Affeotionen  des  Rachens, 

1.  Frähformen:  a)  Erythem  (ey.  syphilitisoher  Catarrh), 

b)  Plaques  muqaeases. 

2.  Spätformen:  a)  Oammöse  iDfiltratioo. 

b)  Gammiknoten. 
PrädileoiioDSStelle  ist  das  Ganmensegel,   besonders  dessen  Mitte;   h&aflge 
Ausgänge   der  Erkrankung  sind   die   l&ngsovale  Perforation   and   Adhäsionen 
zwischen  Gaumen  oder  Zungengrund  und  hinterer  Raohenwand. 

G.  Affeotionen  des  Kehlkopfs. 

1 .  Frühformeo :  a)  Erythema  laryngis  (e?.  syphilitisoher  Oatarrh), 

b)  Papulöses  Syphilid. 

2.  Spätformen:  a)  Diffuses  Infiltrat, 

b)  Gummöse  Infiltration. 

Prädileotionsstelle  ist  die  Epiplottis;  man  bekommt  die  Affeotion  meist  erst 
in  den  späteren  Stadien  des  geschwurigen  Zerfalls  oder  der  seoundären  Hyper- 
plasie zu  Gesicht. 

Gewöhnlich  sind  Kehlkopf  und  Rachen  zusammen,  häufig  gleichzeitig  auch 
die  l^ase,  seltener  einer  dieser  Theile  ffir  sich  erkrankt. 

Bei  dem  oft  wenig  charakteristischen  objeotiven  Befunde  ist  in  jedem  Falle 
das  grösste  Gewicht  auf  die  Anamnese  zu  legen.  Die  Diagnose  auf  Syphilis 
wird  gestützt  durch 

1 .  Aborte  der  Uutter, 

2.  Kindersterblichkeit  in  der  Familie, 

2.  Residuen  ?on  Syphilis  bei  den  lebenden  Geschwistern. 

Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  der  Allgemeinstatus  des  Patienten 
selbst;  hier  kommen  alle  die  von  Fournier  zusammengestellten  Merkmale  in 
Betracht:  die  Constitution,  der  Habitus,  die  Gesiohtsbildung;  die  psychische  Bnt- 
wiokelung;  die  Bildung  des  Schädels  und  der  Nase,  des  Rumpf-  und  Extremitäten- 
Skeletts:  Narben  an  Haut  und  Schleimhäuten;  Affeotionen  des  Auges,  des  Gehörs; 
Missbildungen  der  Zähne  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  luetischen  Späterscheinungen  in  den  oberen  Luftwegen 
ist  nie  ohne  Bedenken;  häufig  folgt  dem  scheinbar  harmlosen  Beginn  eine  plöti- 
lieh  einsetzende  Wendung  zum  Schlechteren.  Die  Prognose  ist  stets  ernster  als 
bei  den  entsprechenden  Affeotionen  der  acquirirten  Lues. 

Die  Therapie,  die  allgemein  und  local  einzugreifen  hat,  muss  stets 
energisch  und  ?or  allem  rasch  einsetzen;  sie  ist  in  manchen  Fällen  bereits 
bei  noch  fraglicher  Diagnose  einzuleiten. 

Wir  haben  die  wichtigsten  Punkte  aus  dem  Resum6,  mit  dem  der  Verf. 
seine  Abhandlung  schliesst,  hier  wieder  gegeben,  nicht  als  ob  sie  den  Inhalt  der 
lesenswerthen  Arbeit  erschöpften,  sondern  nur  um  zur  Leetüre  des  Originals  selbst 
anzuregen.  F.  Klemperer  (Strassburg). 
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d)  Londoner  Larjngologrisohe  QeiellBchaft. 

Sitzung  vom  13.  Deoember  1893. 
Vorsitzender:  Dr.  FelixSemon  (Vioe- Präsident). 

Anthony  Bowlby:    Periohondritis  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  50J&hriger  Kutscher ,  der  seit  acht  Monaten  an  Hals- 
schmerzen gelitten  halte.  Vor  drei  Monaten  bildete  sich  ein  Abscess  über  dem 
Ringkoorpel,  welcher  spontan  aufbrach.  Vor  25  Jahren  Syphilis.  Gegenwärtig 
Verdickung  und  Verh&rtang  der  Weichtbeile  über  dem  Kehlkopf,  vergrösserte 
Drüsen  unter  dem  Kinn  und  in  der  Submaxillargegend.  Kehlkopf  innen  mit  Eiter 
bedeckt,  Epiglottis  geschwollen  und  uloerirt;  in  derRegio  subglottica  links  weiche 
rothe  Granulationsmassen,  allgemeine  Schwellung  der  KehlkopCschleimhaut  mit 
theilweiser  Ulceration. 

In  der  Disoussion  sprachen  Drs.  Scanes  Spicer  und  Dr.  Dundas  Qrant 
ihre  Meinung  dahin  aus,  dass  es  sich  um  tuberculGse  Perichondritis  handle. 
Grant  berichtete  von  einem  ähnlichen  Fall. 

Felix  Semon:    Zwei  Fälle  syphilitischer  Kehlkopfstenose. 

1.  55Jährige  Frau.  Primäre  Infection  viele  Jahre  zurück  datirend,  Kehl- 
kopfcomplioation  mehr  als  12  Jahre;  1883  Tracheotomie  wegon  stetig  zunehmen- 
der Dyspnoe;  hat  seitdem  stets  die  Canüle  getragen.  Viele  Jahre  hindurch  waren 
die  Giessbeckenknorpel  stark  verdickt  und  fast  unbeweglich;  die  Glottis  auf  ein 
kleines  Dreieck  reducirt,  welches  von  den  Innenflächen  der  Arytaenoidknorpel  und 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  gebildet  wurde,  während  weiter  nach  vorn  die 
Stimmbänder  dicht  an  einander  lagen;  alle  diese  Jahre  hindurch  absolute  Apho- 
nie. Von  Zeit  zu  Zeit  oberflächliche  Ulceration  in  verschiedenen  Theilen  des 
Kehlkopfs,  welche  durch  Jodkali  stets  schnell  zum  Stillstand  gebracht  wurde. 
Innerhalb  der  letzten  drei  Wochen  vor  der  Demonstration  ohne  jede  wahrnehm- 
bare Ursache  überraschende  Verbesserung  in  jeder  Beziehung,  d.  h.  bedeutende 
Erweiterung  der  Glottis,  Verminderung  der  Schwellung  der  Giessbeckenknorpel 
mit  Verbesserung  ihrer  Beweglichkeit,  tönende  Stimme  statt  der  früheren  Apho- 
nie, so  dass  Jetzt  berechtigte  Hoffnung  vorliegt,  die  Canüle  ohne  weitere  Eingriffe 
entfernen  zu  können. 

2.  Dieser  Fall  war  bereits  von  Mr.  Stabb  der  Clinical  Society  demonstrirt 
(vergl.  Centralblatt  laufender  Jahrgang  S.  203).  Noch  immer  starke  Verengerung 
der^Glottis,  aber  verhältnissmässig  gute  Stimme. 

Felix  Semon:  Acutes  Oedem  gefolgt  von  Haematom  der  linken 
Kehlkopfhälfte  und  transitorische  Unbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes  nach  einer  Verletzung  beim  Fussballspiel. 

Der  durch  eine  Reihe  colorirter,  von  dem  Pat.  selbst  angefertigter  Abbil- 
dungen illustrirte  Fall  betraf  einen  32jährigen  Arzt,  einen  früheren  Assistenten 
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des  Vortrageoden,  der  20  Tage  vor  der  Demonstration,  um  SVj  Uhr  Nachmittags 
beim  Fussballspiel  einen  Stoss  gegen  die  linke  Kehlkopfb&lfte  erlitten  hatte. 
Sofortige  Aphonie,  aber  kein  Schmerz  nnd  keine  Dyspnoe.  Der  Patient  reiste  so- 
fort nach  London,  am  den  Vortragenden  zu  consaltiren,  and  saagte  wahrend  der 
Reise  immerwährend  Eisstüokchen.  Als  ihn  der  Vortragende  am  7  Uhr  Abends 
sah,  bestand  enormes  Oedem  der  ganzen  linke  Kehlkopfhälfte  aasser  der  Bpi- 
glottis.  Die  Stimme  war  völlig  aphonisch,  and  nunmehr  bestand  starker  Schmerz 
beim  Schlacken,  aber  keine  Aphonie.  Auch  hatte  der  Patient  angefangen,  leicht 
blatig  gefärbten  Schleim  aasza werfen.  Es  konnte  keine  Fractar  der  Knorpel  resp. 
Crepitation  entdeckt  werden.  Der  Vortragende  sandte  den  Patienten  sofort  in's 
St.  Thomas  Hospital  and  verordnete  vier  Blategel  aaf  die  linke  Kehlkopfhalfte, 
eine  Leiter'sche  Röhre  mit  Eiswasser  gefällt  um  den  Hals,  FortAetzang  des  San- 
gens  von  Eisstüokchen  innerlich.  Alles  warde  fär  Intubation  resp.  Trachotomie 
bereit  gehalten.  Der  Patient  verlebte  eine  rahelose  Nacht  and  ezpeotorirte  eine 
beträchliche  Quantität  blatig  gefärbten  Schleims.  Die  Temperatur  aber  stieg  nie- 
mals auf  mehr  als  38  ^. 

Am  Tage  nach  dem  Unfall  zeigte  sich  Mittags  die  linke  Kehlkopfhälfte  in 
einen  lobhaft  rothgefärbten  Tamor  verwandelt,  dessen  Umfang  jedooh  etwas  ge- 
ringer war^  als  der  des  am  vorhergehenden  Abend  gesehenen  Oedems.  Dagegen 
war  nunmehr  auch  die  linke  Hälfte  der  Epiglottis  und  der  linke  Sinus  pyriformis 
enorm  geschwollen  und  geröthet.  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Behandlung. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Umfang  der  Geschwulst  etwa  der  gleiche,  die  Fär- 
bung war  aber  nunmehr  purpurroth.  Noch  immer  complete  Aphonie,  keine  Dys- 
pnoe. Leichte  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses.  Fortsetzung 
der  Eisumschläge  und  Jodkali  1,5  pro  die.  Fünf  Tage  später  war  die  Farbe  der 
Geschwulst  dunkelblau,  ihr  Umfang  etwas  geringer,  der  Patient  konnte  mit  An- 
strengung Töne  produciren.  Ein  Theil  des  linken  Stimmbands  war  nunmehr 
siohtbar.  Dasselbe  war  intensiv  oongestionirt  und  stand  bewegungslos  in  der 
Mittellinie.  Fortsetzung  der  Jodkalibehandlung,  die  Leiter' sohe  Röhre  wurde 
weggelassen.  Weitere  fünf  Tage  später  bedeutende  Verbesserung  der  Stimme, 
fast  vollständiges  Verschwinden  der  Geschwulst,  linkes  Stimmband  nooh  immer 
intensiv  geröthet  und  unbeweglich  in  der  Mittellinie,  am  linken  Tasohenband 
mehrere  Ecohymosen.  Dem  Jodkali  wurde  Liquor  strychniae,  gutt.  3  pro  die  zu- 
gesetzt. Massage  des  Halses.  Am  Tage  vor  der  Demonstration  wird  eine  leichte 
Verbesserung  der  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  constatirt,  dagegen  ist 
der  vordere  Theil  des  linken  Tasohenbandes  etwas  mehr  geschwollen  und  bedeckt 
den  correspondirenden  Abschnitt  des  Stimmbandes.  In  der  Mitte  des  Taschen- 
bands ein  grosses  Blutextravasat.    Keine  subjectiven  Beschwerden. 

Der  Vortragende  erwähnte  gleichzeitig  eines  anderen  Falls  von  directer 
Kehlkopfverletzung  nach  einem  Fussballunfall,  der  dem  beschriebenen  in  manchen 
Beziehungen  ähnlich  war,  sich  aber  andererseits  von  ihm  dadurch  unterschied, 
dass  die  Contusionssymptome  die  der  verletzten  Seite  gegenüberliegende  Kehl- 
kopfhälfte betrafen;  so  dass  man  die  Erscheinungen  nur  als  ein  Beispiel  von 
Contrecoup  betrachten  konnte.  Er  hielt  ein  derartiges  Ereigniss  für  äusserst 
selten  und  schwer  zu  erklären,  die  Thatsaobe  selbst  aber  war  unzweifelhaft. 
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Scanes  Spioer:  Stenose  des  Pharynx  mit  anderen  Läsio- 
nen des  Ganmens  und  Rachens  als  Resaltat  von  Ulceration  und  spä- 
teren Adhäsionen  bei  einer  syphilitischen  Patientin. 

Die  Kranke  war  ein  31  jähriges  Dienstmädchen,  die  im  Jahre  1884  an  secun- 
dären  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  und  seitdem  ohne  Unterlass  an  Hals- 
symptomen gelitten  hatte.  Im  Jahre  1892  hatteMr.Batchelor(Staines) Ulceration 
der  Fances  und  Dysphagie  nebst  starker  Verengerung  des  Schlundes  constatirt.  Unter 
Jokali  verbesserte  sich  die  Ulceration  schnell,  dagegen  nahm  die  Stenose  und  Dysphagie 
zu.  Mr.B.  sandte  die  Kranke  im  Januar  1893  nach  der  Hatsabtheilung  von  St.  Mary 's  Hos- 
pital. Siekonnte  derZeit  geviröhnliche  Speisen  nur  nach  langem  Kauen  geniessen,  und 
bisweilen  regurgirte  die  feste  Nahrang  durch  die  Nase,  während  Flüssigkeiten  sogar 
gewöhnlich  diesen  Weg  nahmen.  Der  Isthmus  fauciam  war  durch  Adhäsionen 
der  vorderen  Gaumenbögen  mit  der  Zunge  dermassen  verengert,  dass  der  Ganal 
nur  für  einen  gewöhnlichen  Bleistift  durchgängig  war.  Der  weiche  Gaumen  war 
perforirt,  und  der  hinteren  Pharynxwand  adhärent,  die  Uvula  fast  verschwanden. 
Ulceration,  Athembesohwerden  und  Stimmänderung  nicht  vorhanden.  Es  wurde 
beabsichtigt,  das  verengerte  Narbengewebe  mit  dem  galvanocaustischen  Messer 
zu  spalten  und  den  Ganal  mit  Bougies  offen  zu  halten;  ehe  es  aber  zur  Ausfüh- 
rung dieses  Entschlusses  kam,  brach  das  Narbengewebe  in  plötzlich  einsetzender 
Ulceration  spontan  und  rapid  nieder  und  eine  gute  Oeffnung  resultirte,  welche 
bequemes  Schlingen  zuliess.  Diese  Verbesserung  hielt  neun  Monate  an.  Im  No- 
vember 1893  aber  erschien  die  Patientin  aufs  Neue  mit  der  Klage,  dass  die 
Schlingbeschwerden  wieder  zunähmen,  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Isthmus  wiederum  bedeutend  verengert,  während  gleichzeitige  Ulceration  der 
Schlund  wände  vorhanden  war.  Der  Vortragende  bat  um  Rath:  1.  Was  die  ge- 
eignetste Methode  sei,  die  Stenose  der  Fauces  in  diesem  Falle  radical  zu  behan- 
deln? 2.  Ob  die  Perforation  des  Gaumens  und  die  Adhäsionen  zwischen  letzterem 
und  der  hinteren  Rachen  wand  gleichzeitig  mit  der  vorderen  Stenose  oder 
später  behandelt  werden  sollten«  und  falls  letzteres  vorzuziehen  sei,  welche 
Methode  der  Behandlung  solcher  Stenosen  bisher  die  besten  Resultate  gegeben 
hatte? 

Dem  Vortrage  folgte  eine  lebhafte  Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren 
Dundas  Grant,  Greswell  Baber,  Charters  Symonds,  Glifford  Beale, 
Bronner,  Bennett,  William  Hill  und  der  Vortragende  betheiligten.  Die 
Meinungen  gingen  hinsichtlich  der  Räthlichkeit  einer  Operation  auseinander,  doch 
neigte  sich  die  Majorität  der  Sprecher  entschieden  der  Ansicht  zu,  dass  ausser  in 
Fällen  von  bedenklicher  Schling-  oder  Respirationsbehinderung,  man  wegen  der 
starken  Tendenz  zur  vermehrten  Narbencontraction  in  solchen  Fällen  am  besten 
keine  Operation  vornähme. 

Dundas  Grant:  Verschluss  einer  Choane. 

Die  Patientin,  welche  seit  drei  Jahren  an  Taubheit  des  rechten  Obres  ge- 
litten hatte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  schleimige  Verstopfung  des  rechten 
Nasenlochs.     Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  rechte  Choane 
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voUstäDdig  darch  eine  narbige  Verwachsung  geschlossen.  Bs  liess  sich  nicht  er- 
mitteln, dass  eine  ulcerative  Krankheit  oder  Verletzong  jemals  vorgekommen  war. 
und  der  Verschlass  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  congenital.  Grant  per- 
forirte  die  Membran  mittelst  eines  Bistouri  und  führte  eine  Drainröhre  ein,  die 
er  drei  Tage  in  situ  beliess.  Unglücklicherweise  folgte  acnte  Otitis  mit  Perfora- 
tion des  Trommelfells,  von  welcher  die  Patientin  jedoch  genas.  Nach  Entfer- 
nung des  Drainröhres  schloss  sich  die  Oeffnung  in  der  Choane  schnell,  ond  die 
Operation  musste  wiederholt  werden.  Gegenwärtig  hat  die  Patientin  gelernt, 
selbst  eine  Vulcanitröhre  in  die  Perforation  einzuführen,  und  trägt  eine  solche 
bei  Nacht.  Der  Fall  war  vor  der  Hunterian  Gesellschaft  im  November  1891  de- 
monstrirt  worden. 

In  der  Discussion  meinte  Mr.  Greswell  Baber,  dass  die  Tendenz  zur 
Wiederverwachsung  in  diesem  Falle  sich  vielleicht  aus  dem  Alter  der  Patientin 
erkläre.  Mr.  Symonds  war  der  Ansicht,  dass  man  in  solchen  Fällen  besser  thäte, 
eine  gehörige  Oeffnung  mittelst  Entfernung  eines  Theils  vom  hinteren  Rande  des 
Yomer  anzulegen.  In  einem  Falle  habe  er  das  membranöse  Centrum  der  Ver- 
wachsung mit  dem  Messer  incidirt,  die  Oeffnung  mit  der  Säge  erweitert  und  dann 
durch  zwei  horizontale  Schnitte  ein  Stück  des  Septums  isolirt  und  entfernt.  Keine 
Nachbehandlung  war  nöthig  gewesen,  und  der  Erfolg  ein  vollständiger. 

Dundas  Grant:  Kehlkopfgeschwulst. 

G.  zeigte  eine  7  dj ährige  unverheirathete  Nähterin,  die  an  einer  unregel* 
massigen,  breitbasischen,  sessilen  Geschwulst  im  vorderen  Theile  des  Kehlkopfs 
litt.  Der  Fall  war  oomplicirt  durch  eine  Schilddrüsengeschwulst  des  rechten 
Lappens,  welche  die  Trachea  auf  die  linke  Seite  hinüberdrängte  und  einige 
Dyspnoe  verursachte.  Grant  hielt  die  Geschwulst  für  ein  diffuses  Papillom,  das 
sich  im  Laufe  der  letzten  drei  bis  vier  Jahre  entwickelt  hatte,  und  wollte  ver- 
suchen,  sie  mittelst  einer  Sicherheits- Kehlkopfzange  theilweise  zu  entfernen  und 
mikroskopisch  zu  untersuchen. 

A.  Bronner  demonstrirte  eine  neue  schneidende  Zange  für  die  Ent* 
fernung  von  Nasenpolypen. 

Charles  A.  Parker:  Stein  des  weichen  Gaumens. 

Der  Vortragende  zeigte  eine  Zeichnung  des  weichen  Gaumens  vor  Entfer- 
nung des  Steins  und  letzteren  selbst.  Der  Patient,  ein  29jähriger  Mann,  war 
am  17.  October  1893  unter  Beobachtung  gekommen.  Er  hatte  sein  ganzes  Leben 
hinduroh  mehr  oder  weniger  am  Halse  gelitten,  und  war  vor  drei  Jahren  wegen 
Taubheit  an  adenoiden  Vegetationen  operirt  worden.  Danach  kurze  Erleichte- 
rung. Seit  den  letzten  sechs  bis  acht  Monaten  hatte  er  jedoch  konstant  an 
Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlingen  gelitten,  sowie  an  einem  soharfen 
stechenden  Gefühl  im  Halse,  das  sich  bei  der  geringsten  Erkältung  bedeutend 
verstärkte.  Keine  Familiengeschichte  von  Gicht  oder  Rheumatismus.  Zur  Zeit 
der  Untersuchung  klagte  er  über  starkes  Wundgefübl  im  Halse,  besonders  beim 
Sohlingen,   ferner  über  scharfen  Schmerz,   der  nach  dem  rechten  Ohr  hin  aus* 
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strahlte,  und  einige  Taubheit  im  rechten  Ohr.  Bei  der  Inspektion  des  Mundes 
zeigte  sich  die  rechte  Hälfle  des  weichen  Gaumens  stark  geschwollen  und  ent- 
zündet, dieselbe  ragte  nach  vorn  in  die  Mundhöhle  hinein,  und  fühlte  sich  bei 
der  Digitalexploration  äusserst  hart  und  fest  an.  Zur  Rechten  der  Basis  der  Uvula 
sah  man  etwas,  das  genau  wie  ein  schmutziges,  eiterndes  Geschwür  aussah  und 
sich  eine  beträchtliche  Distanz  nach  hinten  erstreckte.  Die  rechte  Hälfte  des 
Nasenrachenraumes  war  vollständig  obstrnirt,  und  die  Geschwulst  drückte  gegen 
die  rechte  Tuba  Eustachii.  In  der  rechten  Seite  des  Halses  fanden  sich  einige 
vergrösserte  Lymphdrusen.  Der  Patient  theilte  dem  Vortragenden  mit,  dass  be- 
reits mehrere  Aerzte  die  Affektion  für  ein  indolentes  Geschwür  erklärt  hätten. 
Bei  weiterer  Untersuchung  stellte  sich  aber  heraus,  dass  dasjenige,  was  für  ein 
Geschwür  gehalten  worden  war,  die  freie  Oberfläche  eines  Steins  repräsentirte, 
dessen  Rest  in  der  Substanz  des  weichen  Gaumens  eingebettet  war,  und  zwar 
anscheinend  in  einem  Cul  de  sac  zwischen  den  Muskelfasern  selbst  lag.  Am 
21.  October  wurde  der  Patient  anaeslhesirt  und  der  Stein  entfernt. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  lag  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  der 
Situation  des  Steins.  Neubildungen  gleicher  Grösse  habe  man  verschiedenen 
Berichten  zufolge  in  den  Krypten  der  Tonsillen  gefunden;  es  war  dem  Vortra- 
genden aber  nicht  bekannt,  dass  jemals  in  dieser  Gegend  ein  Stein  beobachtet 
worden  sei.  Der  Stein  wog  54  g,  und  Mr.  Lake,  der  ihn  untersucht  hatte,  be- 
richtete darüber  wie  folgt:  ,,Br  war  hart,  Hess  sich  aber  zerbrechen  und  pulveri- 
siren  und  löste  sich  zum  grössten  Theile  in  Acidum  hydrochloricum  dllutum  auf; 
der  unlösliche  Rest  bestand  aus  Epithelialdöbris,  Sporen  undGladothrix-Mycelium. 
Die  Erdensalze  bestanden  grössten  Theils  wenn  nichtausschliesslich,  ausCarbonat- 
und  Phosphat* Verbindungen  von  Kalk  und  Kali.  Ueber  Platinum  erhitzt  behielt 
der  Stein  seine  Form,  wurde  aber  porös  in  Folge  der  Zerstörung  seiner  animali» 
sehen  und  vegetabilischen  Bestandtheile.** 

In  dem  Lennox  Browne 'sehen  Handbnche  sei  auf  die  Autorität  von 
Grünin g  angegeben,  dass  alle  tonsillären  und  pharyngealen  Goucretionen  para^ 
si tischen  Ursprungs  seien  und  ans Leptothriz- Elementen  hervorgingen.  Auch 
im  vorliegenden  Falle  schien  der  Stein  unzweifelhaft  parasitischer  Natur  zu  sein ; 
doch  meinte  Mr.  Lake,  dass  der  constituirende  Parasit  der  Gladothriz,  nicht  der 
Leptothriz  sei. 

In  der  Disonssion  sprach  Dr.  Felix  Semon  über  die  Seltenheit  eines  der- 
artigen Steins;  er  habe  niemals  ein  Goncrement  in  dieser  Gegend  gesehen  oder 
von  einem  solchen  gehört.  S.  war  geneigt,  der  vom  Vortragenden  aufgestellten 
Theorie  beizutreten,  dass  der  Stein  ursprünglich  einer  Verletzung  des  weichen 
Gaumens,  möglicherweise  bei  der  vorgenommenen  Operation  seinen  Ursprung  ver- 
dankte. —  Dr.  Ball  sprach  die  Hypothese  aus,  dass  der  Stein  ursprünglich  in 
einer  Krypte  der  Tonsillen  gebildet  worden  sei,  und  allmälig  entlang  dem  sub- 
mucösen  Gewebe  des  weichen  Gaumens  an  die  Stelle  gewandert  sei,  wo  man  ihn 
gefunden  habe.  —  Mr.  Lake  erwähnte  des  gelegentlichen  Vorkommens  von  klei- 
nen Massen  adenoiden  Gewebes  im  weichen  Gaumen,  innerhalb  welcher  möglicher- 
weise die  Bildung  eines  Concrementes  begonnen  haben  möge.  —  Dr.  Scanes 
Spioer  frng,  ob  eine  Beziehung  zwischen  der  Lage  desCalculus  und  den  kleinen 
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Oeffnungen  bestände,  welche  man  bisweilen  zur  Rechten  und  Linken  der  Median- 
linie in  dem  Verbindangstheile  des  weichen  und  harten  Qaumens  sehe.  Die  ge- 
naue Bedeotang  dieser  Oeffnangen  sei  ihm  unbekannt;  dieselbe  sähen  aber  aas, 
als  waren  sie  dieMündungen  kleiner  seoernirender Drüsen.  —  Dr.  William  Hill 
frag,  ob  der  Stein  irgendwo  nahe  der  Fossa  epitonsillaris  entfernt  worden  sei, 
welche  bisweilen  sehr  gross  und  thatsäohlich  eine  Krypte  sei;  falls  das  nicht  so 
wäre,  so  schiene  es  ihm  auch  denkbar,  dass  der  Stein  sich  um  das  Residuum  eines 
extratonsillären  Absoesses  gebildet  habe;  er  frug,  ob  die  Anamnese  auf  Mandel- 
abscesse hingewiesen  habe?  —  Dr.  Parker  setzte  in  seiner  Erwiderung  ausein- 
ander, dass  der  Stein  sich  näher  der  Uvula  als  der  Tonsille  befunden  habe,  und 
daher  kaum  soweit  nach  innen  gewandert  sein  könne.  Aus  demselben  Grunde 
schiene  ihm  keine  denkbare  Verbindung  mit  der  Fossa  epitonsillaris  vorhanden. 
Endlich  habe  der  Patient  auch  niemals  an  Mandelabscessen  gelitten. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


e)  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Die  KrukbeiteA  der  oberen  Lift- 
wege. Mit  182  AbbilduDgen  im  Text  und  7  Tafeln.  Berlin.  Jaliat  Springer. 
1894. 

Obwohl  in  diesem  Augenblicke  kein  Mangel  an  vortrefflichen  Lehrbuchern 
der  Laryngologie  in  deutscher  Sprache  vorhanden  ist,  so  wird  doch  das  Er- 
scheinen des  Schmidt'schen  Werkes  allseitig  mit  Freudon  begrusst  werden, 
und  es  bedarf  keiner  besonderen  Prophetengabe  um  vorauszusagen,  dass  sich  das- 
selbe sofort  eine  Stellung  in  der  ersten  Reihe  der  Lehrbücher  über  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  erringen  wird.  „Aus  der  Praxis,  für  die  Praxis**  ge- 
schrieben, wie  es  im  Titel  heisst,  entrollt  es  vor  uns  ein  Bild  der  nunmehr 
dreissigjährigen  Erfahrungen  eines  Autors,  der  von  der  Kindheit  der  Laryngo- 
logie an  sich  mit  der  jungen  Wissenschaft  beschäftigt  und  sich  im  Laufe  dieser 
Jahre  zu  einer  Autorität  von  Weltruf  in  seinem  Fache  aufgeschwungen  hat,  und 
der  mit  neidloser  Anerkennung  der  Verdienste  Anderer  zahlreiche  durch  und 
durch  originelle  eigene  Ideen  und  gründlichste  Kenntniss  des  Allgemeingebietes 
der  Medicin  verbindet.  Es  ist  der  letztere  Umstand,  der  dem  neuen  Werke  eine 
ganz  besondere  Stellung  und  einen  ganz  besonderen  Reiz  verleiht.  Wie  der  Ver- 
fasser uns  in  der  Vorrede  sagt,  hat  er  sioh  bemüht,  sich  bei  der  Abfassung 
seines  Buches  ganz  auf  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  zu  stellen  und 
seine  Bedurfnisse  immer  vor  Augen  zu  haben.  Sei  es  sofort  gesagt,  dass  ihm 
dies  in  glücklichster  Weise  gelungen  ist.  ohne  dass  darum  die  Wissensohaft- 
lichkeit  seines  Werkes  den  geringsten  Schaden  gelitten  hätte.  Es  ist  in  der 
That  bewundernswürdig,  in  welch'  eingehender  und  gründlicher  Weise  Schmidt 
den  neuesten  Fortschritten  der  abstracten  Wissenschaft  im  Gebiete  seines  Werkes 
gefolgt  ist,  wie  richtig  er  ihre  Bedeutung  für  praktische  Zwecke  erkannt,  und  in 
welch'  leicht  fasslicher  Weise  er  sie  für  die  Bedürfnisse  des  praktisohen  Arstes 
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mand gerecht  zu  maoheo  verstanden  bat.  Das  aber  ist  ja  gerade  der  letzte  and 
böcbste  Zweok  eines  Lebrbucbs,  and  wir  können  dem  Verfasser  za  der  Er- 
reiohang  dieses  Ideals  nur  anseren  herzlichsten  and  aneingesohränkten  Glück- 
wansch  aasspreoben. 

Ein  ganz  originelles  Gepräge  erhält  das  vorliegende  Buch  durch  die  An- 
ordnung des  Stoffes.  Schmidt  hat  den  Versuch  gemacht,  jede  Krankheit  durch 
das  ganze  Gebiet  im  Zusammenhange  zu  verfolgen,  um  nicht  die  Einheit  des 
Krankheitsbildes  zu  schädigen.  Auf  den  ersten  Blick  wirkt  das  überraschend, 
indem  es  mit  den  hergebrachten  Traditionen  aller  gegenwärtig  im  Gebrauch 
stehenden  Lehrbücher  bricht.  Hat  man  sich  aber  einmal  ein  wenig  an  die  neue 
Anordnung  gewöhnt,  so  werden  ihr  viele  Vorzöge  nicht  abgesprochen  werden 
können.  Oass  jede  Eintheilung  gewisse  Nachtheile  hat  ist  ja  selbstverständ- 
lich, und  wird  auch  von  dem  Verfasser  selbst  in  seiner  Vorrede  anerkannt.  So 
werden  bei  der  seinen  die  Krankheiten  der  einzelnen  Abschnitte  der  oberen  Luft- 
wege wiederam  auseinander  gerissen,  und  in  einer  Reihe  von  Abschnitten  konnte 
die  Einreihung  in  das  Ganze  nur  mittelst  der  Anwendung  eines  gewissen  Zwangs 
vorgenommen  werden.  Der  Verfasser  hat  in  Folge  dessen  aach  nicht  eigensinnig 
an  seinem  System  festgehalten,  sondern ,  wenn  dies  erforderlich  schien,  Aus- 
nahmen von  demselben  eintreten  lassen. 

Auf  Einzelheiten  in  einem  Werke  einzugehen,  in  welchem  sich  der  Bericht- 
erstatter nach  sorgfaltiger  Lektüre  in  allen  wissenschaftlich  wesentlichen  Punkten 
in  vollstem  Einverständniss  mit  dem  Verfasser  weiss,  erscheint  überflüssig. 
Sollten  wir  aus  dem  reichen  Schatze  des  Gebotenen  ein  einziges  Kapitel  als  be- 
sonders beherzigenswerth  für  jeden  Fachgenossen  hervorheben,  so  würden  wir 
vor  Allem  das  dritte  Kapitel:  „Allgemeine  Betrachtungen^  namhaft  machen. 
Die  in  demselben  niedergelegten  reifen  Erfahrungen  finden,  wie  Schmidt  richtig 
hervorhebt,  in  der  Praxis  leider  viel  zu  wenig  allgemeine  Beachtung,  so  sehr  sie 
dieselbe  im  Interesse  der  Kranken  und  des  Renommes  des  behandelnden  Arztes 
verdienen.  —  Dass  ich  mit  Allem,  was  der  Verfasser  sagt,  übereinstimme, 
möchte  ich  nicht  behaupten :  er  scheint  mir  z.  B.  ein  wenig  zu  streng  gegen 
Rancher  zu  sein,  aber  dies  ist  natürlich  ein  Punkt,  in  welchem  die  Ansicht  der 
Aerzte  je  nach  dem  Grade  auseinander  geht,  in  welchem  sie  selbst  dem  Laster 
des  Rauchens  ergeben  sind.  —  Sehr  bemerkenswerth  und  originell  ist  auch  das 
Kapitel  XIX.  über  die  ärztliche  Behandlung  der  Singstimme,  ganz  ausgezeichnet 
geschrieben  ferner  dasjenige  über  Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen,  über 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  etc.  Wollte  man  aber  Alles  namhaft  machen, 
was  rühmenswerth  hervorzuheben  ist,  so  würde  man  in  der  That  ein  einfaches 
Inhaltsverzeichniss  des  Buches  zu  geben  haben!  —  Aeusserst  angenehm  berührt 
der  milde  und  dabei  doch  feste  Ton,  in  dem  der  Autor  seine  eigene  Ansichten 
kund  giebt,  sein  Urtheil  über  die  Ansichten  anderer  Fachgenossen  fällt:  die- 
jenigen, die  den  Vorzug  haben,  den  Verfasser  persönlich  zu  kennen,  werden  in 
dem  Werke  den  Eindruck  der  Person liohkeit  durchaus  wiederempfangen. 
Als  eine  besonders  nützliche  Zugabe  möchten  wir  -die  ausgezeichneten  photo- 
graphischen Reproductionen  der  Mikroorganismen  bezeichnen,  welche  bei  Krank- 
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heiten  der  oberen  Luftwege  gefanden  werden,  and  welche  den  Inhalt  der  letiten 
drei  dem  Werke  beigegebenen  Tafeln  bilden. 

In  seiner  Vorrede  sagt  der  Verfasser: 

«Wir  älteren  Specialisten  in  der  Laryngologie  sind  alle  mehr  oder  weniger 
Aatodidakten.  Als  wir  anfingen,  erschienen  noch  nicht  alle  Jahre  die  mehrere 
Tausende  von  Abbandlangen  über  Nase  and  Hals;  wir  mossten  ans  unseren 
Weg  ohne  diese  Hülfsmittel  selbst  suchen.  Dadurch  ist  jedem  von  uns,  vielleioht 
nicht  zum  Naohtheil,  eine  gewisse  Besonderheit  im  guten  Sinne  übrig  geblieben, 
gewisse  Anschauungen,  gewisse  Behandlungsmethoden  haben  wir  durch  die  ganze 
Zeit  und  Literatur  hinübergerettet,  und  das  wird  sich  auch  in  meinem  Buche  be- 
merklioh  machen.  Vielleicht  wird  dadurch  auch  Manches  darin  einen  gewissen 
Werth  für  meine  SpecialcoUegen  haben.  *^ 

Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  im  Namen  der  SpecialcoUegen  auf  diese  Hoff- 
nung des  Verfassers  zu  antworten ,  so  würde  ich  sagen :  Gerade  das  ist  der 
Hauptwerth  des  Schmidt'schen  Buches»  dass  wir  in  demselben  neben  aller Ver- 
werthung  der  Leistungen  Anderer  den  erprobten  Anschauungen  einer  fest  auf 
eigenem  Gründe  wurzelnden  Persönlichkeit  begegnen.  Felix  Senaon. 


III.   BriefkastexL 

Zum  Internationalen  Medleinischen  Congress. 

Die  Leser  des  Centralblatts  durften  ▼erwandert  darüber  gewesen  sein,  dass  wir 
diesmal  nicht,  wie  bei  den  fr&heren  Gongressen,  eine  Liste  der  für  die  laryngologisehe 
Seetion  angemeldeten  Vortrage  gebracht  haben.  Der  Grund  hierfür  Hegt  einfach  io 
dem  Umstände,  dass  ans  trotz  rechtseitigen  Ersaehens  am  möglichst  frühe  Zosendang 
des  ▼orlftafigen  Programms  dasselbe  erst  am  12.  März  zugegangen  ist.  Ein  Abdruck 
desselben  in  der  ▼erliegenden  Nummer,  die  während  des  Tagens  des  Gongressee  er- 
scheint, wUrde  keinen  rechten  Sinn  haben.  —  Dankbar  sei  anerkannt,  dass  der 
SectionsTorstand  in  dem  ▼orläufigen  Programm  den  Mitgliedern  die  geschäftsordent- 
liehen  Yorsehläge  empfiehlt,  welche  das  Centralblatt  nach  den  bei  früheren  Congressen 
gemachten  Erfahrungen  wiederholt  im  Interesse  der  Sache  befürwortet  hat  —  Unser 
italienischer  Mitarbeiter,  Herr  Dr  Toti,  wird  einen  ausführlichen  Bericht  über  die 
Verhandlangen  der  lary ngologischen  Seetion  bringen,  der  möglichst  bald  TerOffentlicht 
werden  soll. 


Gedrückt  bei  L.  Schumaober  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  X  Berlin,  Mai.  1894.  ITo.  11. 


I.    Die  Laryngologisclie  Section  des 
XI.  Internationalen  Medicinisclien  Gongresses. 

Rom,  29.  März  bis  5.  April  1894. 

Wiederum  liegt  einer  der  internationalen  medicinischen  Gongresse  hinter 
uns,  and  wiederum  wird  es  die  Pflicht  des  Berichterstatters,  in  kurzen  Zügen 
seine  allgemeinen  Eindrücke,  speoiell  hinsichtlich  der  uns  besonders  interessiren- 
den  laryngologiscben  Section,  den  Lesern  des  Gentralblatts  vorzuführen.  Eine 
Schilderung  der  Verhandlungen  der  Section  selbst  wird  in  der  Julinummer  des 
Gentralblatts,  wie  bereits  erwähnt,  yon  unserem  Mitarbeiter,  Herrn  Toti,  gegeben 
werden,  für  welche  wir  indessen  im  Voraus  die  Nachsicht,  nicht  nur  der  Leser, 
sondern  in  erster  Stelle  der  Vortragenden  und  Theilnehmer  an  den  Discussionen 
erbitten  müssen.  Den  Anordnungen  des  Organisation scomitö's  gemäss  mussten 
nämlich  diesmal  sowohl  die  Vorträge  selbst,  wie  die  Manuscripte  der  in  jeder 
Discussion  gemachten  Bemerkungen  unmittelbar  nach  Schluss  der  be- 
treffenden Sitzung  dem  Generalsecretär  des  Gongresses  eingesandt  werden, 
und  es  war  daher  den  Berichterstattern  einzelner  Fachblätter  nicht  möglich,  Ein- 
sicht von  den  Originalen  zu  nehmen.  Herr  Dr.  Toti  hat  sich  daher  mit  dan- 
kenswerthester  Aufopferung  der  heroischen  Aufgabe  unterzogen,  sämmtlichen 
Sitzungen  der  Section  von  Anfang  bis  zu  Ende  beizuwohnen  und  sofortige  No- 
tizen von  den  Vorträgen  und  Discussionen  zu  nehmen.  Kein  billig  denkender 
Leser  wird  aber  unter  diesen  Umständen,  (mao  erinnere  sich  nur,  dass,  ganz  ab- 
gesehen von  der  am  Ende  vierstündiger  Sitzungen  bei  unausgesetzter  Aufmerk- 
samkeit unausbleiblichen  Erschöpfung  des  Berichterstatters,  Vorträge  und  Reden 
in  vier  verschiedenen  Sprachen:  italienisch,  deutsch,  französisch,  englisch  ge- 
halten wurden)  ungehalten  darüber  sein,  wenn  sich  in  diesem  naturgemäss 
kurzen  Bericht  einzelne  Auslassungen  oder  selbst  Irrthümer  finden  sollten.  Wir 
werden  andererseits  —  falls  dies  erforderlich  sein  sollte  —  gern  bereit  sein,  be- 
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rechtigten   and  kurz  gefassten  (!)  sachlichen   Reclamationen   hinsichtlich 
wirklich  wesentlicher  Punkte  Rechnung  zu  tragen. 

Was  nun  die  sohliesslichen  Eindrücke  anbetrifft,  welche  die  Theilnehmer 
der  laryngologischen  Section  mit  nach  Hause  genommen  haben ,  so  dürften  sich 
dieselben  wohl  dahin  zusammenfassen  lassen,  dass,  wenn  auch  wohl  jeder  von 
uns  das  eine  oder  das  andere  Mal  über  die  allgemeinen  Arrangements  des 
Congresses  nicht  wenig  gemurrt  hat,  wir  alle  des  Lobes  und  des  Dankes  voll  sind 
für  die  vortrefflichen  Einrichtungen  unserer  speciellen  Section,  für  die 
von  Herzen  kommende  Liebenswürdigkeit  unseres  Bureau's,  vor  allem  für  die 
unermüdliche,  aufopfernde  Zuvorkommenheit  unseres  lieben  Präsidenten  Massei! 
—  Unaufhörlich  bemüht,  jedem  einzelnen  Mitgliede  der  Section  jeden  Wunsch 
zu  erfüllen,  die  Verhandlungen  in  zweckmässigster  Weise  zu  ordnen,  nicht  nur 
den  Theilnehmern  selbst,  sondern  auch  deren  Angehörigen  den  Aufenthalt  in 
Rom  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen,  hat  er  sich  allseitig  goldene  Mei- 
nungen erworben,  und  wohl  keines  unserer  Mitglieder  wird  in  die  Heimath  anders 
als  mit  dem  Bewusstsein  zurückkehren,  nunmehr  in  dem  schönen  Neapel  einen 
lieben  persönlichen  Freund  zu  besitzen!  —  Nicht  verschwiegen  aber  soll  es 
werden,  dass  unser  verehrter  Vorsitzender  in  seinen  Bemühungen  auf  das  Er- 
folgreichste von  seiner  liebenswürdigen  Gattin,  sowie  von  den  Herren  Nu  voll 
und  Bgidi  und  von  seinen  eigenen  Assistenten  unterstützt  wurde. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  gelegentlich  beträchtliche  Unzufriedenheit  mit 
den  all  gern  einen  Anordnungen  des  Congresses  geherrscht  hat,  und  die  Wahrheits- 
liebe zwingt  uns  zu  bekennen,  dass  dieselbe  nicht  ganz  unberechtigt  gewesen 
ist.  Man  musste  sich  um  Alles  und  Jedes  an  verschiedenen  Stellen  persönlich 
bemühen,  erfuhr  oft  erst,  wenn  es  schon  zu  spät  war,  von  besonderen  Veran- 
staltungen und  Festlichkeiten,  und  war  bisweilen,  selbst  bei  rechtzeitiger  Be- 
mühung, nicht  erfolgreich  darin,  das  Gewünschte  zu  erhalten.  Hierzu  trat  bei 
einzelnen  Gelegenheiten  einerseits  grenzenlose  Ueberfnllung,  andererseits  man- 
gelnde Controle  in  der  Vertheilung  der  Einlasskarten.  Dergleichen  und  anderes 
mehr  machte  einige  Male  böses  Blut  und  hätte  wohl  vermieden  werden 
können,  wenn  man  sich  angesichts  einerseits  der  Erfahrung,  dass  seit  dem  Lon- 
doner Congress  die  Anzahl  der  Gongresstbeilnehmer  eine  stetig  wachsende 
gewesen  ist,  und  andererseits  der  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  ewige  Rom  eine 
ganz  besondere  Anziehungskraft  ausüben  würde,  von  vornherein  vor 
Augen  gehalten  hätte,  dass  diesmal  die  Anzahl  der  Theilnehmer  alles  früher 
Dagewesene  fast  sicher  bei  weitem  übersteigen  würde,  und  wenn  man  seine  An- 
ordnungen demgemäss  getroffen  hätte.  Bedenkt  man  aber  andererseits,  dass 
sich  thatsächlioh  eine  Lawine  von  8000  (!)  Congresstheilnehmern  (inclusive  der 
Damen)  im  Verlauf  weniger  Tage  über  Rom  ergoss,  und  dass  für  alle  diese  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  gesorgt  werden  musste,  so  wird  man  seine 
Sympathie  dem  vielgeplagten  Generalseoretär  und  seinen  Gehülfen  nicht  versagen 
können,  und  statt  über  Manches  zu  murren,  das  vielleicht  hätte  besser  sein 
können,  lieber  für  Dasjenige  dankbar  sein,  das  geboten  wurde  I 

Bei  uns  Laryngologen  „klappte "^  Alles  auf's  Schönste!  —  Die  Section  war 
sehr  zahlreich  besucht:  schon  nach  der  ersten  Sitzung  wies  die  Theilnehmer- 
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liste  über  120  Namen  auf.  Ganz  merkwürdig  war  für  frühere  Gongressbesacher 
das  aa£fallende  Zurücktreten  des  anglo-amerikanischen  Elements:  es  haben  sich 
im  Ganzen  höchstens  10  Vertreter  Grossbritanniens  and  Kordamerikas  bei  un- 
serer Section  betheiligt,  und  in  den  Discussionen  wurde  die  englische  Sprache 
nur  bei  den  seltensten  Gelegenheiten  gehört.  Von  bekannteren  Laryngologen 
sahen  wir  die  Herren  Bettman  und  Sajous  (Amerika),  Schmiegelow  (Dä- 
nemark); Flatau,  B.  Fränkel,  Gottstein,  Hopmann,  Miohael,  Moritz 
Schmidt,  Schmidthuisen  (Deutschland);  Bronner,  Dundas  Grant,  New- 
man,  Sandford,  Semon  (England);  Garel,  Gonguenheim,  Moure, 
Ruault,  Raugö  (Frankreich);  Burger,  Moll  (Holland);  Cozzolino,  Da> 
mieno,  Dionisio,  Fasano,  Gradenigo,  Grazzi,  Labus,  Masini,  Massei, 
Navoli,  Strazza,  Trifiletti  (Italien);  Paul  Koch  (Luxemburg);  Catti, 
Chiari,  Karis,  Ott  (Oesterreich);  Heryng,  Sendziak,  v.  Sokolowski 
(Polen);  Gurowitch  (Russland);  Seoretan  (Schweiz);  Botey,  Roquer  y 
Casadesus  (Spanien);  Navratil,  Onodi  (Ungarn). 

Nachdem  Prof.  Massei  als  Präsident  und  Dr.  Nuvoli  als  verantwortlicher 
Secretär  der  Section  bestätigt  war,  wurden  die  Herren  Botey,  Chiari,  Franko  1, 
Gottstein,  Gouguenheim,  Heryng,  Lowman,  Moure,  Onodi,  Ruanlt, 
Sajous,  Schmidt,  Schmiegelow,  Semon,  ?.  Sokolowski  zu  Ehrenpräsi- 
denten, und  die  Herren  Bronner,  Roquer  y  Casadesus,  Egidi,  Flatau, 
Karis,  Raugö,  St.  Clair  Thomson,  Trifiletti  zu  Secretären  für  ihre  be- 
treffenden Länder  erwählt. 

Unmittelbar  nach  der  Constituirung  des  definitiven  Bureau's  machte  Prof. 
Massei  im  Namen  des  vorbereitenden  Comile's  eine  Reihe  von  geschäftsordent- 
liohen  Vorschlägen,  welche  sich  fast  voUstäadig  mit  den  wiederholt  in  diesem 
Blatte  befürworteten  deckten,  nach  kurzer  Debatte  mit  geringen  Veränderungen 
angenommen  wurden,  und  sich  zu  unserer  Freude  im  ganzen  Verlaufe  der  Ver- 
handlungen trefflich  bewährten.  Sie  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass: 
1.  die  allgemeinen  Discussionen  vor  den  privatim  angemeldeten  Vorträgen 
den  Vorrang  haben  und  letztere  nur  soweit  es  die  disponible  Zeit  gestattete,  zur 
Verlesung  kommen,  dass  dagegen  nicht  die  allgemeinen  Discussionen  zu  Gunsten 
privater  Vorträge  eingeschränkt  werden  sollten;  2.  die  privaten  Vorträge  in 
derReihen  folge,  in  welcher  sie  bei  dem  vorbereitenden  Comite  angemeldet 
waren,  zur  Verlesung  kommen  sollten;  3.  dass  jeder  eine  allgemeine  Discussion 
einleitende  und  jeder  einen  privaten  Vortrag  haltende  Redner  höchstens  20  Mi- 
nuten, jeder  an  der  Discussion  sich  betheiligende  Redner  höchstens  5  Minuten 
sprechen  dürfe;  dass  nach  Ablauf  der  betreffenden  Zeit  der  jeweilige  Vorsitzende 
den  Redner  zum  Schluss  auffordern  müsse;  dass  aber  ausnahmsweise,  auf  einen 
aus  der  Versammlung  direct  gestellten  und  von  der  Majorität  unterstützten  An- 
trag eine  kurze  Verlängerung  der  Redezeit  statthaft  sei;  4.  dass  die  gewählten 
Ehrenpräsidenten  zusammen  mit  dem  Präsidenten  und  verantwortlichen  Secretär 
der  Section  ein  Comite  bilden  sollten,  welches  über  alle  geschäftsordentlichen 
Detailfragen  zu  entscheiden  habe. 

Wir  sind  überzeugt  davon,  dass  die  Annahme  und  strenge  Durchführung 
dieser  Bestimmungen  nicht  wenig  zu  dem  Erfolg  unsrer  Verhandlung  beigetragen 
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hat.  EtDmal  konnten  die  jedermann  interessirenden  allgemeinen  Debatten, 
welohe  doch  schliesslich  den  Hauptzweck  solcher  Zusammenkünfte  bilden, 
rahig  za  Ende  geführt  werden,  ohne  dass  der  jeweilige  Präsident  immerwährend 
ängstlich  zn  erwägen  hatte,  dass  noch  so  and  so  viele  private  Vorträge,  die  aaf 
der  Tagesordnung  stünden,  am  je^en  Preis  erledigt  werden  müssten,  was  mit 
anderen  Worten  besagt,  dass  er  früher  die  allgemeine  Discassion,  so  sehr  sie 
auch  jedermann  interessiren  mochte,  so  schnell  als  möglich  ihrem  Ende  entge- 
genzuführen  suchen  musste.  Zweitens  wurde  durch  die  Besohränkung  der  Rede- 
zeit allzu  üppiger  oder  allzu  langweiliger  Redekunst  ein  wirksamer  Zügel  ange- 
legt, während  doch  die  souveraine  Versammlung  wirklich  interessanten  Vorträgen 
oder  Reden  jederzeit  weiteren  Spielraum  gewähren  konnte,  und  dies  auch  bei 
mehreren  Gelegenheiten  that.  Drittens  konnte  niemand  sich  über  persönlich  ihm 
angethanes  Unrecht  beschweren,  da  sowohl  die  privaten  Vorträge  wie  die  Reden 
in  den  allgemeinen  und  privaten  Diccnssionen  in  der  Reihenfolge  der  Anmeldung 
zur  Abhaltung  kamen.  Viertens  traf  die  Verantwortlichkeit  für  die  Entscheidung 
über  Detailfragen  nicht  mehr  Angehörige  der  bewirthenden  Nation  allein,  sondern 
das  aas  allen  Nationen  zusammengesetzte  Gomit^  der  Ehrenpräsidenten,  wodurch 
alle  kleinen  nationalen  Eifersüchteleien,  wie  sie  bei  den  früheren  Gongressen 
nichts  Unerhörtes  waren,  diesmal  aufs  Glücklichste  vermieden  wurden.  Ueber- 
haupt  muss  hier  als  das  angenehmste  Merkmal  unserer  Section  bei  dem  eben 
abgeschlossenen  Gongresse  naohdrüoklioh  hervorgehoben  werden,  dass  wohl  noch 
niemals  die  Verhandlungen  einer  laryngologischen  Section  in  so  urbaner  Form 
geführt  worden  sind,  als  diesmal.  Die  sachlichen  Gegensätze  waren  ja  in 
manchen  Fragen  ebenso  gross  und  scharf,  wie  früher;  bei  aller  präcisen  Be- 
tonung derselben  aber  blieb  die  Form  stets  gewahrt,  persönliohe  Bitterkeit  oder 
Gehässigkeit  völlig  ausgeschlossen.  Fragen,  die  in  der  öffentlichen  Discassion 
nicht  vollständig  erledigt  werden  konnten,  fanden  später  in  privater  Besprechung 
weiteren  freundschaftlichen  Austrag,  und  es  ist  unserer  Ansicht  nach  der  grösste 
Gewinn,  den  ansere  Section  aus  dem  eben  abgeschlossenen  Gongresse  gezogen 
hat,  dass  sie  viele  bisherige  Gegner  nicht  nur  einander  näher  gebracht,  sondern, 
bei  allem  Bestehenbleiben  auf  ihren  sachliohen  Differenzen,  zu  persönliohen 
Freunden  gemacht  hat! 

In  einer  einzigen  Beziehung  schössen  die  von  dem  vorbereitenden  Gomite 
gemachten  und  angenommenen  Vorschläge  noch  über  die  im  Gentralblatt  be- 
fürworteten hinaus:  es  sollten  zunächst  alle  allgemeinen  Discussionen  erledigt 
werden,  ehe  die  privaten  Vorträge  überhaupt  an  die  Reihe  kämen.  Wir  müssen 
bekennen,  dass  uns  dies  nun  wieder  auf  der  anderen  Seite  etwas  zu  weit  ge- 
gangen scheint.  Wenn  man  während  der  Gongressdauer  täglich  eine  allge- 
meine Discussion  abhält,  so  sichert  man  sich  damit  für  jede  Sitzung  einen 
Gegenstand  von  allgemeinem  Interesse  und  damit  zahlreichen  Besuch  der  Sitsung 
und  eingehende  Discussionen.  Erledigt  man  aber  sämmtliche  allgemeinen  Dis- 
cussionen hintereinander  und  lässt  schliesslich  nur  eine  endlose  Reihe  hetero- 
gener privater  Vorträge  aufeinander  folgen,  so  erlischt  bei  nicht  wenigen  Theil- 
nehmern  das  Interesse  und  der  Besuch  der  letzten  Sitzungen  leidet.  Diese  Be- 
trachtung hat  auch  diesmal  ihre  praktische  Bestätigung  am  letzten  Sitzungstage 
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gefänden,   and    wir  hoffen    daher,   dass  man  beira  nächsten  Oongress  zq  dem 
fräheren,  oben  auf's  Neue  empfohlenen  Modus  zurückkehren  wird. 

Was  nun  die  einzelnen  allgemeinen  Discussionen  anbetrifft,  so  nahm  den 
Schwerpunkt  des  Interesses  wohl  jedenfalls  die  Discussion  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  ein.  Sie  dauerte  inclusive  der  beiden  ein- 
leitenden Vorträge  volle  drei  Standen  und  nicht  weniger  als  18  Redner  aller 
Nationen  betheiligten  sich  an  ihr.  Für  den  Philosophen  wie  für  den  Historiker 
bot  sie  Stoff  genug  zur  nachdenklichen  Betrachtung:  während  noch  beim  Lon- 
doner Gongress  1881  die  Kehlkopftuberculose  den  meisten  für  ein  Noli  me  tangere 
galt  und  der  therapeutische  Nihilismus  diesem  schrecklichen  Leiden  gegenüber 
blähte,  ist  jetzt,  kaum  1 3  Jahre  später,  unserem  Gefühl  nach  das  Pendel  bis  zur 
äussersten  Grenze  auf  der  entgegengesetzten  Seite  geschwungen:  wenn  man  ein- 
zelnen Rednern  lauschte,  so  konnte  man  glauben,  dass  jeder  Kehlkopfsohwind- 
süchtige  energische  chirurgische  Eingriffe  braucht,  dass  nicht  nur  die  Tracheo- 
tomie,  sondern  die  Thyreotomie  mit  Entfernung  alles  erkrankten  Gewebes  die 
Operation  der  Zukunft  bei  der  Larynxtuberculose  darstellt,  dass  selbst  vorge- 
schrittene Stadien  des  fundamentalen  Lungen leidens,  fast  völliges  Daniederliegen 
des  Allgemeinbefindens  keine  Contraindicationen  gegen  tiefgehende,  langwährende 
chirurgische  Eingriffe  im  Kehlkopf  bilden!  —  Erst  gegen  Ende  der  Discussion 
lenkte  dieselbe  in  rahigere  Bahnen  und  gewann  man  den  Eindruck,  dass  alle 
die  empfohlenen  energischen  Massregeln  doch  schliesslich  nur  für  Ausnahme- 
fälle reservirt  werden  sollten.  —  Wie  wird  die  Frage  in  weiteren  12  Jahren 
stehen? 

Eine  recht  interessante  Discussion  war  diejenige  über  Pachydermie  des  Kehl- 
kopfSy  an  welche  sich  eine  lebhafte  Debatte  über  die  Behandlung  der  „Sänger- 
knötchen**  anschloss.  —  Die  ebenfalls  äusserst  lebhaft  geführte  Discussion  über 
die  centrale  Innervation  des  Kehlkopfs  brachte  keine  Einigung  zwischen  den  Ver- 
tretern der  verschiedenen  Ansichten  zu  Stande,  von  denen  jeder  seinen  Stand- 
punkt resolut,  aber  doch  nur  unter  Anführung  bereits  bekannter  Grande  ver- 
theidigte.  —  Mit  grossem  Interesse  sah  man  der  Demonstration  des  Herrn 
Masini  entgegen,  welcher,  der  Aufforderung  der  Herren  Semon  und  Horsley 
folgend,  den  von  ihm  erzielten  isolirten,  gekreuzten  Effect  auf  das  gegen- 
überliegende Stimmband  bei  einseitiger  elektrischer  Reizung,  resp.  Gocainisation 
des  gegenüberliegenden  Rindenfeldes  für  die  Phonation  öffentlioh  zu  zeigen  be- 
absichtigte. Es  gelang  ihm  nicht,  diesen  Effect  zu  erhalten,  doch  würde  es  nicht 
„fair*  sein,  aus  diesem  Misslingen  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen,  da  das  be- 
nutzte ganz  und  gar  nicht  narkotisirte  Versuchsthier  (ein  Hund)  fast  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Experiments  seine  Stimmritze  nahezu  geschlossen 
hielt,  und  dieselbe  stets  nur  momentan  erweiterte,  so  dass  es  unmöglich  war, 
die  Effecte  der  elektrischen  Reizung  zu  beobachten.  Ebensowenig  deutlich  waren 
die  Effecte  einseitiger  Gocainisation.  Die  Frage  muss  daher  noch  als  eine  offene 
bezeichnet  werden.  —  Eine  Demonstration  der  mancherseits  behaupteten  centri- 
petalen  Reourrensfasern  fand  nicht  statt.  —  Weitere  Details  über  die  Verhand- 
longen  wird  der  Bericht  des  Herrn  Toti  bringen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  der  drei  gemeinschaftlichen  Festessen  zu  gedenken, 
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bei  denen  sieb  die  Mitglieder  der  laryngologiscben  Section  zusammenfanden.  Das 
erste  derselben  warde  den  aasländisoben  Laryngologen  von  dem  italieniscben 
Bureaa  derSection,  das  zweite  von  der  Societä  italiana  di  laringologia,  rinologia  e 
ötiatria  gegeben,  während  das  dritte  das  öffentliche  Sectionsdiner  repr&sentirte. 
Bei  allen  drei  Gelegenheiten,  die  sämmtlich  darch  die  Gegenwart  unserer  Damen 
verschönert  warden,  regnete  es  Toaste  und  Verbruderacgsreden  in  alten  civili- 
sirten  Sprachen.  Es  bedurfte  derselben  nicht,  um  das  Gefühl  des  internationalea 
Zusammenhanges  unserer  Wissenschaft  zu  wecken:  unsere  Arbeiten  be- 
thätigen  denselben  von  Jahr  zu  Jahr  mehr.  Ein  Congress  aber,  wie  der  römische, 
dient  dazu,  uns  menschlich  und  persönlich  einander  näher  zu  bringen,  und 
dieses  schöne  Ziel  ist  in  Rom  auf  das  Schönste  erreicht  worden.  Dank  der  Gast- 
freundschaft, Liebenswürdigkeit  und  Zuvorkommenheit  unserer  italienischen 
Freunde,  denen  hiermit  noch  einmal  unser  herzlichster  und  wärmster  Dank  dar- 
gebracht sei!  — 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Hedicamente,  Instramente  etc. 

1)  J.  E.  Rhodes.    Bemerkimgeii  über  die  Anwendong  des  Cocains  tut  localei 
Anaesthesie.     (Hotes  on  use  of  cocaine  for  local  anaesthesia.)    North  Americ. 

Praciitioner,    Juli  1893, 

R.  empfiehlt  folgende  Lösung: 

Atropin.  sulfur 0,03. 

Strophanthi 0,012. 

Cocain,  hydrochlor.    .     .     .  1,2. 

Aoid.  carbolic 0,3. 

Aq.  destill 30,0. 

Zur  Injection  nimmt  er  hiervon  0,3 — 0  5  g.  Für  den  Larynz  bevorzugt  er 
eine  4prooentige  wässerige  Lösung,  da  die  Resorption  hier  weniger  stark  ist, 

als  in  der  Nasenhöhle.  W.  J.  SWIFT  (lekfebts). 

2)  Doudas  Grant  (London).     Die  Stickstoffoxydul-Harcose  zur  Entfernaag   der 
Tonslllea  und  adenoider  Vegetationen     (Nitrens  oxide  anaesthesia  for  the  re- 

mOVal  of  tOnsilS  and  adonoids.)     ßnV.  Med,  Journal     19,  August  1893. 

G.  empfiehlt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  die  Wahl  der  Lachgas- 
narkose  für  die  genannten  Operationen.  mackenzib-JOHNBTON. 

3)  Wjatt  Wlngrate  (London).     Anaosthosio  bei  Hals-  und  HaseioporattoneB. 
(Anaesthosia  for  Operations  on  the  thront  and  nose.)    ßrit,  Medicai  Journal 

23,  September  1893. 

W.  hebt  hervor,  dass  mehrere  Todesfalle  bekannt  geworden   sind   durch 
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Chloroformnarkosen,  die  zam  Zwecke  der  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen 
oder  Tonsillen  eingeleitet  worden  waren;  er  spricht  sich  deshalb  sehr  für  die 
Anwendung  der  Stickstoffozydolnarkose  bei  derartigen  Operationen  aus. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

4}  C.  C.  Blee.  Der  therapeutische  Werth  der  Oel-Sprays  ood  der  verscUe- 
deien  in  der  Therapie  der  Hasei-  und  Halskrankheiten  Jetxt  gebriuchlicben 
Polver  im  Vergleich  tu  dem  der  Uteren  Mittel.  (Therapeutic  valne  of  oUy 
sprays  and  of  the  various  powders  now  used  in  nose  and  throat  diseases  as 

COmpared  With  Old  remedies.)     Post  Gradunte,    Juni  1893. 
R.  giebt  den  früheren  Medicationen  den  Vorzug. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTSO 

5)  W.  Posthnmns  Mejes  (Amsterdam).  Ueber  die  elektrische  Durchleuchtung 
der  Schidelhöhlen,  mit  Demonstration.     (Over  de  electrische  verlichting  van 

de  SChedelhOlten  met  demonstratie.)  Werken  van  het  GenooUchap  tot  beoorde- 
ring  der  Satuuf^y  GeneeS'  en  Heelkunde  te  Amsterdam,  Serie  IL  Th,  1.  Lief,  5. 
Bogen  1,     Am  st.     Dec,  1892. 

Demonstration  der  Darchleachtangsmeihode ,  nebst  Besprechung  der  Actio- 
logie  and  der  Therapie  der  Sinusempyeme.    Für  Speoialisten  nichts  Neues. 

H.  BUBOBB. 

6)  G«  Wllkinson.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Galvanokaustik  in  der  Hasen*, 
Rachen  und  Kehlkopf-Chirurgie.  (The  präsent  Status  of  galvanocautery  in 
the  surgery  of  the  nose,  pharynx  and  larynx.)    Omaha  CUnic,    AprU  1893. 

Fär  zweckmässig  ausgewählte  Fälle  von  Nasen-,  Rachen-  oder  Kehlkopf- 
erkrankung ist  die  QaWanokauslik  unerlasslicb. 

Es  sind  in  der  Literatur  5  Todesfälle  im  Anschlass  an  die  galvanokaustische 
Aetzung  in  der  Nase  mitgetheilt;  in  drei  von  diesen  war  es  die  mittlere  Muschel, 
die  geätzt  worden  war.  w«  J.  SWIFT  (lkffbbts)- 

7)  T.  W.  Barrett  (Melbourne).  Elektrische  Einrichtung  zu  Beleuchtungs*  und 
kaustischen  Zwecken  mit  Anschluss  an  die  Gentralstelle.  (Electric  Installation 
for  lighting  and  cautery  direct  from  the  main.)    Austrat.  Medicai  Journal. 

15.  Mai  1893. 

Der  Autor  hat  eine  5  Kerzen  starke  Focus-Lampe,  die  ihm  angenehmer 
erscheint  als  das  Kalk-Licbt  und  die  auch  besser  als  dieses  leuchtet.  Versorgt 
wird  sie  durch  einen  Strom  von  100  Volt.  12  Volt,  die  durch  einen  Rbeostat 
gefuhrt  sind,  erhitzen  den  Qalvanokaater.  A.  T.  BRADY. 

8)  Deschamps.  Ein  neuer  Apparat  zum  Ersatz  der  Batterie  des  Galvanokanters. 
(Houvel  appareil  destini  *  remplacei  la  pile  du  galvano-cantire.)  Annales  des 

malad,  de  Voreille.     Juli  1893. 

Beschreibung  eines  Apparats  des  sog.  Transform ator's,  der  dazu  dient, 
den  von  den  electrischen  Gesellschaften  gelieferten  Strom  für  ärztliche  Zwecke 
verwendbar  zu  machen.  E.  J.  MOUBE. 
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9)  Arthur  9.  Hobbs  (Atlanta).  Der  elifacbsto  nid  prakttschsto  elektritche 
Apparat,  batoadars  %n  galYaBOkautischea  Oparatioaea.  (Tha  slmplaat  aid 
moat  praatical  alactric  apparatas,  aapedally  for  galYaaa-caatary  oparatiaia.) 

Journal  of  Laryngology.     Sovember  1893. 

Der  Verf.  beschreibt  die  Vorzüge  and^ie  Einfachheit  eines  ?oq  ihm  demon- 
strirteo  electriscben  Apparats.  Der  Strom  wird  von  der  GeDtralsteile  becogen 
and  der  Apparat  ist  so  eingerichtet,  dass  derselbe  zaBeleachtungs-,  zu  canstiscbeD 
und  anderen  Zwecken  verwerthet  werden  kann.  maoksnzie- JOHNSTON. 

10)  Licbtwitz  (Bordeaux).  Dar  Gebraacb  der  Accomalatoraa  ia  der  Madicia  iid 
die  bastan  Mittel  %u  ihrer  FUiong.  (Tha  amploymeit  of  accamalators  ia  ma- 
dicine  aad  tha  best  meana  of  charging  tham.)    Journal  of  ixiryngoiogy.    JuU 

1893. 

Verf.  beschreibt  die  Einrichtung,  deren  er  selbst  in  Bordeaux  sich  bedient. 
Er  bezieht  den  Strom  von  der  Gentralstation  der  Stadt,  schaltet  aber,  da  dessen 
Intensität  zu  stark  ist,  ein  paar  weissglühende  Lichte  ein,  um  ihn  auf  die  erfor- 
derliche Menge  zu  redociren.  Mit  diesem  Strom  ladet  er  die  Accumulatoren, 
aus  denen  er  dann  soviel  Electricität  entnehmen  kann,  wie  er  gerade  für  den  be- 
sonderen  Zweck  benöthigt.  macksnzie-johnston. 

11)  Banmgarteu  (Pe8t\     Die  GfUeher'sche  Thermos&ale  zar  Fftllang  der  Acca- 

malatoren.     Monatsschr.  /.  OhrenheUk.     So.  ft.     1893. 

In  Städten,  wo  keine  Electricitätswerke  bestehen ,  bedarf  man  zur  Fällung 
der  Accumulatoren  eigener  Vorrichtungen,  meistens  Batterien,  was  sehr  viel  Zeit 
und  Mühe  kostet.  B.  füllt  nun  seine  Accumulatoren  mit  der  Qnlcher'schen 
Thermosäule,  deren  Abbildung  dem  Original  beigegeben  ist.  Dieselbe  wird  mit 
Gas  geheizt  und  kommt  in  3  Serien  im  Handel  vor.  Die  Details  über  Accumu- 
latoren sind  im  Original  nachzulesen;  zu  bezieben  ist  die  Säule  in  Berlin  bei 
Julius  Pintsch,  Andreasstrasse  72/73,  und  kostet  je  85,  160,  190  Mark. 

In  einer  späteren  Berichtigung  wird  mitgetheilt,  dass  der  Fabrikant  der 
Säule  zum  Laden  der  Accumulatoren  die  Thermosäule  3  empfiehlt,  auch  soll 
nicht  nöthig  sein,  die  Accumulatoren  gradatim  zu  laden.  8CHB0H. 

VI)   Keimer  (Düueidorf)      Ein  neuer  Griff  flir   galvanokaastischa  Scliliagaa. 

Arch,  f.  Laryngol.  u.  Rhinol,     1893,     1.  /. 

Eine  Hartman n'scbe  Schlinge  mit  Einrichtung  für  Galvanokaustik.  Der 
Jontaot  wird  dadurch  hergestellt,  dass  der  hintere  vor  dem  Daumenring  befind* 
liehe  kurze  Theil,  der  sich  schütten  förmig  auf  dem  vorderen  langen  Theil  des 
Handgriffs  bewegt,  beim  Zuziehen  der  Schlinge  gegen  den  Stift  andrückt,  an  dem 
der  eine  Pol  der  Leiiongsscbnur  befestigt  ist.  Der  andere  Pol  ist  an  dem  langen 
Theil  befestigt.  Eine  in  dem  hinteren  Abschnitt  befindliche  Spiralfeder  lässt 
beim  Nachlassen  des  Drucks  mit  dem  Daumen  den  kurzen  Theil  sofort  wieder 
zurückfedern.  A.  ROSBNBBRG. 
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13)   E.  Winckler  (Bremen).     Yorl&aflge  Mitthellang  Aber  elie  Mae  elektrische 

UBtersachnigsUmpe.     Münchn,  med.    WochenBchr.     No.  36,     1893. 

Statt  der  electriscben  Qlüblichter  wird  eine  Bogenlampe  verwendet,  deren 
Strom  60—80  Volt  nicht  übersteigeD  darf.  In  der  äusseren  Form  gleicht  die 
neue  Lampe  der  Krause 'sehen  Untersuchungslampe.  Das  Licht  dieser  Lampe 
entspricht  einer  Beleuchtung  von  150—200  Normalkerzen.  sohboh- 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  C.  A.  Wilson.     Nasencatarrh.    (Nasal  catarrh.)     St,  Louis  CUnique.    Sep- 
tember 1893, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lbffkrts). 

15)  Redactionelle  Notiz.    Gegen  frische  Coryza.    (Receit  corjza.)     N,  Y.  Med. 

Record,     14.  October  1893. 

Rp.   Morph,  muriatic.    •     .     .        0,12. 
♦  Polv.  acaciae  ....        8,0. 

Bismuth  subnitric.      .     .      24,0. 
M.  D.  S.   Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen.  LBFFERT8. 

16)  Hayem.    Gegen  Coryza.    (For  coryza.)     PhUad,  Medicnl  News,    2i,  October 

1893, 

Kp.   Acid.  carbol.  pur. 

Ann      am«.A«  »»      lO,0. 

Aqu.  ammon. 

Alcohol     ....         20,0. 
Aq.  destill.    .     .     .         50,0. 

S.   Mehrere  Tropfen  auf  Fliesspapier,  ein  paar  Secunden  zu  inhaliren. 

LEFFEBTS- 

17)  W.  D.  Thomas.     Yersache  mit  einigen  Medicamenten  zar  Behandlung  des 
Hasencatarrhs.    (A  few  trled  remedles  in  treatment  of  nasal  catarrh.)  Jovm, 

Ophth.y  Otol.  and  Laryngology.     October  1893, 

Der  Verf.  giebt  die  Indicationen  gewisser  homöopathischer  Mittel  für  die  Be- 
handlung des  Nasencatarrhs  an.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

18)  W.  £.  Casselberry.  Die  Rhinitis  b.ei  Kindern,  ihre  Yariet&ten,  ihre  Ursachen 
and  Behandlang.    (Rhinitis  In  children;  its  varleties,  canses  and  treatment.) 

Journal  Am,  Med,  Assoc.     /•>.  Juli  1893, 

Die  Formen  von  Rhinitis,  die  bei  Kindern  vorkommen,  sind  fast  ebenso 
einzutheilen,  wie  die  der  Erwachsenen.  Aber  manche  Arten  der  Erkrankung 
beanspruchen  im  Kindesalter  sowohl  in  pathologischer  wie  in  klinischer  Hinsicht 
einen  höheren  Grad  von  Bedeutung,  theils  wegen  der  besonderen  Besobaffenbeit 
der  kindlichen  Gewebe,  theils  weil  die  Kinder  die  Krankheit  während  ihrer  Ent- 
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Wicklung  vernachlässigen.    Die  Bebandlang  muss  eine  besondere  sein  nnd  sich 
der  Hilflosigkeit  und  auch  der  Furchtsamkeit  der  Kleinen  möglichst  anpassen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

19)  J.  C.  Malhall.     Rhinitis  oedematosa.     (Rhinitis  oedematosa.)    N.  Y.  Med, 

Journal.     14.  October  1893. 

M.'s  Mittbeilung  wird  in  den  Verhandlungen  der  XV.  Versammlung  der 
Amerikanischen  Laryngologischen  Gesellschaft  referirt  werden.        LBFFERT9. 

20)  P.  Masncci.  Beitrag  znm  Stndiam  der  psendomembranftsen  Rhinitis.  (Con- 
tribntion  a  Titade  de  la  rhinite  psendo-membranense.)     Revue  intemation.  de 

rhinol ,  laryngol.  et  otologie.     10,  April  1893.     No.  7. 

M.  bespricht  die  Symptomatologie  und  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  die  bakte- 
riologische Untersuchung  gemacht  werden  und  das  Fehlen  des  Loeffler^schen 
Bacillus  erwiesen  sein  muss;  nur  so  ist  ein  Ausschliessen  der  diphtherischen 
Rhinitis  möglich.  B.  J«  MOUBE- 

21)  £•  Walsh.    Chronischer  Nasencatarrh.    (Chronic  nasal  catarrh.)    Am.  Me- 

dicO'Surg,  Bulletin,     August  1893, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkffkrts). 

22)  Tissier.  Die  pathologische  Anatomie  nnd  das  Wesen  der  chronischen 
Rhinitiden.     (Anatomie   pathologiqne   et   natare   des   rhinites   chroniqnes.) 

Annales  des  maladies  de  roreille  et  du  larynx,     Juli  1893,     A/o.  7. 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Formen  von  chroDisch 
hyperplastischer  Rhinitis  und  zeigt,  woraus  das  hyperplastische  Qewebe  sich  zu- 
sammensetzt. Er  betrachtet  die  Schleimpolypen  als  Producte  entzündlichen 
Ursprungs.  E.  j.  moubb. 

23)  C.  E.  Teets.  Die  Behandlang  der  chronischen  Rhinitis  seitens  des  Homoeo- 
pathen.    (The  treatment  of  chronic  rhinitis  by  the  Hemoeopath.)    Joumni 

Oph.j  Otol.  and  Lnryngology.     Juli  1893. 

Wo  Hindernisse  irgend  welcher  Art  vorliegen,  müssen  zu  allererst  diese 
entfernt  werden;  dann  erst  kann  von  den  homöopathischen  Mitteln  ein  günstiger 
Erfolg  erwartet  werden.   (?  Red.)  w.  J.  SWIFT  (leffbbtsN 

24)  J.  Townsend.    Hypertrophische  Rhinitis.    (Hypertrophie  rhinitis.)    Joumni 

Oph,,  Otol,  and  Laryngology,     October  1893, 

Nichts  Neues.  w.  J  SWIFT  (lbffbbts)* 

25)  £.  J.  Brown.  Ein  Ersatzmittel  fUr  den  Galvanokanter  in  der  BehandlmBg 
der  hypertrophischen  Rhinitis.  (A  Substitute  for  the  cantery  in  the  treat- 
ment of  rhinitis  hypertrophica.)     Northwestern  Lancet.     1.  August  1893. 

Die  Methode  besteht  darin ,  dass  man  mit  dem  Messer  oder  Sage  mehrere 
parallele  Schnitte  in  die  hypertrophirte  Muschel  macht.  Die  Theorie  dieser 
Operation  ist,  dass  die  2  oder  3  durch  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Ge- 
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webe  bis  auf  den  Knochen  geführten  Schnitte  die  erweiterten  Gefässe  darch- 
trennen  werden  und  dass  die  bei  der  Heilang  erfolgende  Narbencontraction  das 
Ge^slamen  dauernd  beschränken,  dagegen  die  Schleimhaut  und  die  epithe- 
lialen Gewebe,  die  durch  den  galvanokaustischen  Eingriff  in  solchem  Umfange 
zerstört  werden,  nicht  dauernd  vernichten  wird.    w.  J.  SWIFT  (lbffsrts). 

26)  Lichtwitz.    Beitrag  zar  Kenntniss  der  nasalen  Hydrorrhoe.     (Contribation 

&    rhydrorrhfte    nasale.)       Bullet,   et   memoires    de    la    societe  de  InryngoLy  d^otol, 
et  de  rhinologie  de  Paris,     März  1893.- 

Beschreibung  eines  einschlägigen  Falles.  B.  J.  moube. 

27)  Goaetonx.    Die  Pbasen  der  Ozaena.    (Des  phases  de  l'oidne.)    Annales  des 

maladies  de  l*oreiUe  et  du  larynx,     Mai  1893, 

Der  Verf.  nimmt  ein  präatrophisches  Stadium  an,  das  oft  schwer  zu  dia- 
gnosticiren  ist;  dasselbe  ist  in  sehr  vielen  Fällen  an  die  Gegenwart  adenoider 
Vegetationen  geknüpft;  daraus  leitet  der  Verf.  die  Nothwendigkeit  ab,  alle 
adenoiden  Reste  zu  entfernen  und  die  Ghoanen  ganz  frei  zu  machen. 

E.  J.  MOUSS. 

28)  Bedaetlonelle  Notiz.     Die  Bakteriologie  der  Ozaena.     (Bacteriology   of 

OSaOna.)     Lamet,     2,  December  1893, 

Abel,  Fränkel,  Laurent  u.  a.  haben  die  Ozaena  bakteriologisch  unter- 
sucht und  es  lässt  sich  Folgendes  aus  ihren  Arbeiten  deduciren :  dass  die  Ozaena 
wahrscheinlich  durch  einen  Mikroorganismus  bedingt  ist,  aber  da3s  dieser  Orga- 
nismus bisher  noch  von  keinem  der  genannten  Autoren  isolirt  worden  ist.  Es 
sind  verschiedene  Organismen  gezüchtet,  doch  ist  nicht  klargestellt,  ob  sie  die 
Krankheitsursache  oder  nur  Begleiter  der  Krankheit  sind. 

MACKBNZIB- JOHNSTON. 

29)  C.  N.  Cox.    Behandlang  der  Rhinitis  atropliicans.    (Treatment  of  atrophlc 

rhinitiS.)     Brooklyn  Med,  Journal.     September  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffebts). 

30)  J.  B.  Garrison.  Faradisation  in  der  Behandlong  der  Rhinitis  catarrhalis 
atrophicans  chronica.  (Faradism  in  treatment  of  rbinitis  catarrhalis  atro- 
phicans chronica.)     Journal  Ophth.,  Otol.  and  Laryngology,     October  1893. 

Der  Behandlungsplan  verlangt  zuerst  eine  gründliche  Reinigung  der  Nasen- 
höhle, darauf  Einführung  einer  biegsamen  Electrode  von  etwa  2  Zoll  Länge  und 
V2  Zoll  Dicke,  die  mit  angefeuchteter  Watte  umhüllt  ist  und  mit  dem  einen  Pol 
der  Batterie  in  Verbindung  steht.  Die  andere  mit  Schwamm  bekleidete  Electrode 
hält  der  Pat.  in  der  Hand.  Man  benutzt  den  secundären  Strom;  die  Vibrationen 
müssen  rapide  erfolgen  und  der  Strom  so  schwach  als  möglich  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

31)  Füeher  (Emmerich).     Uobor  Oiaena  der  Nase  ond  des  Kehlkopfes.    Disaert. 

Greifowald.     1898. 

Bezüglich  der  Genese  der  Atrophie  ddr  Nasenschleimhant  neigt  sich  Verf. 
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and  zwar  auf  Grond  mehrfacher  Beohachtan^en  von  dem  gleichzeitigen  Vor- 
kommen circamscripter  hypertrophischer  Partien  nehen  diffas  atrophischen  der 
Annahme  zo,  dass  die  Atrophie  das  Endstadiam  einer  Hypertrophie  der  Schleim- 
haat  darstelle.  Zar  Bereicherung  der  Kasaistik  der  Ozaena  laryngealis  theilt  er 
zwei  Fälle  aus  der  Praxis  Strübing^s  mit,  in  welchen  primär  die  Nasenerkran - 
kong  auftrat  and  erst  secundär  die  Affection  des  Kehlkopfes  sich  entwickelte. 

SSUfKHT. 

32)   Oaenot.    Antlpyrin  bei  Natenblaten.    (Antipyrine  in  epistaxis.)    N.  Y.  Med. 

Journal.     28.  October  1893. 

Bei  idiopathischem  Nasenblaten  erwies  G.  wiederholt  die  locale  Application 
▼on  Antipyrin  gute  Dienste;  in  der  Regel  benutzte  er  eine  Lösung  von  1  :  5,  in 
milden  Fällen  ist  aber  auch  1  :  10  noch  kräftig  genug;  er  lässt  den  Fat.  davon 
ein  wenig  in  die  Hohlhand  schütten  und  kräftig  einziehen.  Bei  jungen  oder 
widerstrebenden  Kindern  ist  diese  Methode  natürlich  nicht  anwendbar;  bei 
solchen  muss  man  die  Spritze  benutzen  und  nachdem  die  Nase  gefällt  ist,  sie 
einen  Moment  zuhalten,  damit  das  Antipyrin  Zeit  hat  zu  wirken,     lbffbbts^ 

33} AntipyriB  bei  NasenbluteD.     (Antipyrin  in  epistaxis.)     Laneet. 

19.  Auguht  1893. 

Der  Herausgeber  weist  darauf  hin,  dass  Gaenot  (Larothe,  Brasilien)  das 
Antipyrin  für  ein  sehr  brauchbares  Mittel  bei  idiopathischem  Nasenblaten  hält; 
er  giebt  es  in  Lösungen  von  1  :  5  oder  1  :  10  in  leichten  Fällen. 

MAGKSNZIE-JOHNSTON. 

34)  Cleaver  (Sheffield).    Ergotin  bei  Nasenblaten.    (Ergotin  In  epistaxis.)   BHt. 

Med.  Journal.     6.  December  1893. 

Ol.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  nach  subcutaner  Injectioo  frisch  zubereite- 
ten Ergotin*s  die  Blutung  stand,  währund  Tablets  von  Brgotinum  citricum  die- 
selbe nicht  hatten  zum  Stehen  bringen  können.  maokenzib-JOHNSTON« 

35)  Redactionelle  Bemerknug.     Nasenblaten.     (Epistaxis.)      iVeekljf  Med.  Re- 

vieic.     19.  August  1893. 

Der  Artikel  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  Nasenbluten  und  gleichzeitig  eine 
Blutung  aus  dem  Mund  sich  einstellte.  Als  Quelle  der  Blutung  vermuthete  man 
zuerst  den  Nasenrachenraum,  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  aber  ent- 
deckte man  den  blutenden  Punkt  in  der  Trachea,  gerade  unter  der  Gommissur 
der  Stimmbänder.  Durch  die  expulsiven  Anstrengungen  beim  Husten  war  etwas 
von  dem  Blute  in  die  Nasenhöhlen  geworfen  worden  und  daher  des  Fat.  Angabe, 
dass  er  auch  aus  der  Nase  geblutet  habe.  w«  J.  SWIFT  (lsffrbts). 

36)  A.  W.  de  Roaldes.  FUle  Yon  schwerem  Nasenblaten  im  Zastmmenhang 
mit  Grippe  and  die  Gefahren  der  postnasalen  Tamponade.  ((Saaes  of  aUrming 
epistails  of  grippal  origin  and  dangers  of  post-nasal  plagging.)     S.  Y.  Med. 

Record.     14.  October  1893. 

Aas  der  Krankengeschichte  der  4  von  R.  mitgetheilten  Fälle  sind  besonders 
folgende  Punkte  bemerkenswerth. 
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1.  Der  Zusarnnjenhang  dieser  Blatongen  mit  der  Influenza;  es  trat  das  Na- 
senblateo  eDtweder,  wie  in  Fall  4  in  der  Mitte  der  Attacke  auf;  oder  aber,  wie 
in  den  andern  3  Fällen,  während  des  Absinkens  oder  in  der  Reconvalesoenz  der 
Erkrankung. 

2.  In  allen  diesen  Fällen  von  schwerem  Nasenbluten  bei  Grippe  bestand 
vorher  schon  in  der  blutenden  Nasenseite  eine  Affeotion  obstruirender  Art,  die 
in  dem  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  localisirt  war. 

3.  Die  Qefahr  der  postnasalen  Tamponade;  diese  sollte  in  den  meisten 
dieser  Fälle,  wenn  nicht  in  allen,  aufgegeben  werden  zu  Gunsten  der  einfache- 
ren, wirksameren  und  sichereren  Methode  —  der  continnirlichen  Tamponade  von 
vorn  nach  hinten  mit  oder  ohne  yorangängige  Anwendung  des  Qalvanokauters. 

Die  postnasale  Tamponade  kann,  wie  Fall  1  und  2  lehren,  auch  wenn  sie 
von  geschickten  Chirurgen  ausgeführt  wird,  doch  zu  sehr  peinlichen  und  geradezu 
gefährlichen  Complicationen  Anlass  geben.  In  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
Chirurgie  wird  sie  sicherlich  zu  allgemein  empfohlen  und  ebenso  auch  von 
manchen  Spocialisten.  DeRoaldes  ist  der  Ansicht,  dass  es  der  Fälle,  in 
denen  die  postnasale  Tamponade  wirklich  angebracht  ist,  nur  sehr  wenige 
giebt. 

Was  die  Ausstopfung  der  Nase  von  vorn  nach  hinten  anlangt,  so  hat  man, 
um  sich  vor  Complicationen  zu  sichern,  auf  folgende  Punkte  Acht  zu  geben: 
1.  auf  die  vorhergehende  Desinfection  der  Nase;  2.  auf  das  zum  Tamponiren 
benutzte  Material;  am  meisten  eignen  sich  die  Jodoformgazestreifen,  die  Fletcher 
In g als  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  empfohlen  hat;  3.  auf  eine  zweck- 
mässige Anaesthesirung  der  Nase  mit  einer  Cocainlösung,  die  gleichzeitig  ein 
gutes  Blutstillungsmittel  ist;  4.  auf  die  Gleichmässigkeit  in  der  Tamponade, 
die  eine  Retention  von  Blut  oder  Secreten^  welche  sich  später  zersetzen  könnten, 
verhüten  muss.  LBFFBBTS- 

37)  Inc.  W.  Farlow.     Zwei  Fälle  Yon  Hasentabercolose.    (Two  cases  of  nasal 

tObercnlOSiS.)     N  Y.  Med.  Journ,     4.  November  1893. 

Die  Fälle  sind  von  F.  auf  dem  XV.  Congress  der  American  Laryngological 
Association  mitgetheilt  worden  und  werden  in  dem  Verhandlungsberioht  referirt 
werden .  lbffebts* 

38)  Moliule.    Betrachtungen  Aber   zwei  Fälle  von  primärem  Lapus  der  Nasen- 
höhle.    (Considirations  aar  deuz  cas  de  lapus  primitif  des  fosses  nasales.) 

Le  midi  medical.     24.  October  1893. 

Im  Ansohluss  an  zwei  eigene  Beobachtungen  giebt  der  Verf.  einen  kritischen 
Ueberblick  über  die  verschiedenen  Hypothesen,  die  bezäglich  des  primären  Lupus 
der  Nasenhöhle  aufgestellt  sind.  Nach  seiner  Anschauung  ist  der  Lupus  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  secundär;  es  ist  selten,  dass  man  nicht  Veränderungen 
an  der  Haut  antrifft,  ehe  man  den  Lupus  in  der  Nase  oder  dem  Nasenrachen- 
raum oonstatirt.  S.  j.  moubB. 
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39)  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).     Die  seitlichen  Divertikel  des  Hasenrachen- 

r&UinS.     Arch,  /.  LaryngoL  u,  Rhinol,     1893.     L  i. 

Drei  Fälle  von  Tascbenbildong  hinter  dem  strangartigen  hinteren  Taben- 
wnlst,  der  einmal  sich  auf  das  Rachendaoh  fortsetzte,  wo  er  mit  dem  ebenso 
gestalteten  der  anderen  Seite  in  einem  spitzen  Bogen  zasammenlief. 

Diese  praktisoh  unwichtigen  Bildnngen  sind  angeboren,  aas  der  zweiten 
Kiemenfarche  entstanden.  A.  BOSBNBEBO. 

40)  J.  A.  Stucky.     Der  Nasenrachenraam  bei  Masern  and  Scharlach.     (The 
naso-pharynz  in  measles  and  scarlatiaa.)   Am.  Practuioner  and  Nev>8,   29.  JuU 

1893. 

Der  Nasenrachenraum  verdient  bei  Masern  and  Scharlach  ebensolohe  Auf- 
merksamkeit und  Pflege  wie  der  Rachen  und  sogar  noch  mehr  als  dieser.  Eine 
gewöhnliche  Folge  jener  Erkrankungen  ist  die  Otitis  media;  der  Gatarrh  der 
Tuba  Eustachii  und  der  Paukenhöhle  wird  durch  den  Nasopharyngealcatarrh 
verursacht,  der  gewöhnlich  als  hypertrophische  Form  sich  darstellt.  Oft  wohl 
kann  man  alles  dies  vermeiden,  wenn  man  während  der  ganzen  Erkrankung 
mit  dem  Spray  —  zweckmässig  von  Wasserstoffsuperoxyd  —  die  Nasenraohen- 
raumhöble  rein  und  ihre  Reizung  fern  hält.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

41)  Smith-Uosler.     Tornwaldt'sche  Krankheit.     (TornwaldVs  disease.)     N.  7. 

Med.  Record.     1.  Juli  1893. 

Die  Tornwaldt'sche  Erkrankung,  d.  i.  die  chronische  Entzündung  der 
pathologisch  gestalteten  Racheohöhle,  die  häufig  fälschlich  für  postnasale  ade- 
noide  Wucherungen  gehalten  wird,  behandelt  man  nach  Verf.  am  besten  mit 
Applicationen  von  Chromsäure,  die  auf  eine  Sonde  aufgeschmolzen  ist. 

LBFFSBTB* 

42)  H.  Bnrger  (Amsterdam).     Die  sogenannte  Tornwaldt'sche  Krankheit.     (De 
zoogenaamde  Tornwaldt'sche  ziekte.)     Nederi.  Tijdschr.  voor  Oeneeak.     1893. 

II.     No.  17. 

Anlässlich  der  Behauptung,  dass  die  sogenannte  Torn  waldt'sohe  Krank- 
heit im  Binnenlande  etwas  seltenes,  in  den  niederen  Küstengegenden  dagegen 
etwas  sehr  häufiges  sei,  hat  B.  sich  an  mehrere  holländische  FachcoUegen  ge- 
wendet. Keiner  von  denselben,  ebensowenig  wie  B.  selbst,  habe  einen  reinen 
Fall  von  Bursitis  pharyngea  beobachtet,  resp.  einen  Retronasalcatarrh  durch 
ausschliessliche  Behandlung  des  Recessus  pharyngeus  medius  heilen  können, 
während  Catarrhe  der  oberen  Luftwege,  besonders  in  den  nördlichen  Provinzen 
Hollands  ausserordentlich  häufig  sind  B.  glaubt,  man  dürfe  die  Eiterung  der 
mittleren  Spalte  der  Pbarynzmandel  nicht  als  ein  eigenes  Krankbeitsbild  von 
der  Gruppe  der  retronasalen  Catarrhe  trennen.  Antoreferat. 

43)  Cheval  (Brüssel).    Deber  die  Hypertrophie  der  Hasenrachentonsille  nid  ihra 
Oomplicationen.     (De  Thypertrophie  de  la  tonsille  retro-pharyngionne  et  da 

ses  COmplications.)     Brazelles.     Lamortin.     1898. 

Der  literarisch  arg  subjective  Ton  der  sonst  fleissigen  und  vor  allem  sohön 
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ausgestatteten  Arbeit  erlaubt  dem  Ref.  nicht  näher  auf  sie  einzugeben.  Uebri- 
gens  bringt  dieselbe  dem  Leser  dieser  Zeitschrift  nichts  Neues  und  auch  die 
Schlüsse  möchten  von  manchem  Fachmanne  nicht  so  ohne  Weiteres  unter- 
schrieben werden.  BAYBB. 

44)  E.  Schepilewski  (Riga).     Ein  Fall  Yon  Tabercnlose  des  Rachens  nnd  dos 
Nasenrachenraums.   (Slatschai  bngortschatki  glotki  i  nosogiototschnawo  pro- 

StraVStwa.)      WraUch,     1893,     So.  31. 

Der  Titel  sagt  alles.  LimiN. 

45)  Hopmaun  (Cöln).    Syphilis  tertiarla  occnlta  dos  Nasenrachenranms.    Dtach. 

med,    Wochenschr.     1893,     No.  48. 

Kurzer  Bericht  über  7  Fälle  ohne  Details.  LANDaBAF. 

46)  Chapoy  (Besan^on).     Uebof    coDgenitalo    naso-pharyngeale  Polypen  Yon 
ektodermischem  Ursprung.     (Polypös  nasopharyngiens  cong^nitanz  d'origiio 

OCtOdomi^nO.)     Aseodation  fran^aise  pour  l*avancement  des  aciences,     1893, 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Beim  Kinde,  und  sogar  beim  neugeborenen,  l[ommen  bisher  nicht  be- 
schriebene naso-pbaryngeale  Geschwülste  vor. 

2.  Dieselben  haben  eine  eiförmige  zweilappige  Qestalt  und  sind  am  häu- 
figsten am  pharyngealen  Gewölbe  mittelst  eines  langen  und  dünnen  Stieles 
fixirt. 

3.  Ihre  Structur  ist  dermo- papillär. 

4.  Sie  müssen  als  echte  Entwickelungsfehler  betrachtet  werden. 

5.  Wahrscheinlich  entstehen  sie  infolge  einer  unvollkommenen  Resorption 
der  in  der  RachenbÖhle  durch  die  Nebeneinanderstellang  des  Bctoderms  und  des 
Entoderms  gebildeten  Wand  oder  infolge  einer  Faltung  des  Ectoderms  in  der 
Nähe  einer  bronchialen  Spalte. 

6.  Als  ätiologische  Momente  müssen  die  Consaoguinität  und  das  weibliche 
Geschlecht  betrachtet  werden. 

7.  Anfangs  sind  die  Symptome  die  der  congenitalen  Cyanose.  Später  be- 
steht das  pathologische  Bild  aus  einer  langsam  sich  entwickelnden  Asphyxie. 

8.  Die  Krankheit  lässt  sich  leicht  von  mucösen  oder  fibrösen  Polypen 
unterscheiden.  Schworer  ist  die  Differential- Diagnose  gegenüber  der  sogenann- 
ten congenitalen  Cyanose  zu  stellen. 

In  jedem  Falle  also,  wo  cyanotische  Erscheinungen  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  Torhanden  sind,  ist  die  sorgfältige  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes 
unumgänglich. 

9.  Die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  die  Diagnose  früh  oder  spät  aufgestellt 
worden  ist. 

10.  Die  Geschwulst  kann  zur  Zeit  der  Geburt  rudimentär  sein  und  sich 
erst  später  entwickeln. 

11.  Die  Wegnahme  durch  langsames  Winden  und  Ziehen  stellt  die  wirk- 
samste Behandiungdmethode  dar,  hVO* 


—     556     — 

47)  C.  Mansell  Monlllii  (London).  Osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers 
wegen  Hasenrachenravmpolyp  nach  einer  bisher  nicht  beschriebenen  Methode. 
(Osteoplastic  resection  of  the  soperior  maziüar  for  naso-pharyngeal  polypns 
by  a  method  hitherto  nndescribed;  remarks.)    Lancet.    -io.  September  1893. 

Verf.  erörtert  die  verschiedenen  operativen  Methoden,  die  for  Fälle  von 
Nasenrachenraamtumor  bisher  empfohlen  worden  sind.  Er  erwähnt  einen  Fall, 
der  die  gewöhnlichen  Symptome  darbot  und  bei  dem  er  folgende  Operation  aas- 
fährte. Bs  wnrde  zuerst  die  Tracheotomie  gemacht  and  der  Rachen  mit  einem 
Schwamm  anstamponirt.  Dann  wurde  ein  Hautlappen  aus  dem  Gesicht  abgelöst, 
wie  bei  jeder  Kieferresection,  doch  wurde  derselbe  nicht  nach  aussen  gedreht, 
sondern  einfach  vom  Knochen  abgelöst.  Ein  zweiter  Lappen  wurde  dann  aas 
der  Schleimhaut  des  harten  Qaumens  gelöst  und  nach  hinten  gedreht.  Mittelst 
der  Knochenzange  wurde  dann  die  untere  Partie  des  Oberkiefers  mit  daran  hän- 
gender anterer  Nasenmuschel  gelöst  und  so  gedreht,  dass  sie  quer  über  der 
Wange  lag.  Auf  diese  Weise  erhielt  man  einen  grossen  Raum,  begrenzt  nach 
oben  von  der  Orbita,  hinten  der  weiche  Qaamen  und  in  der  Mittellinie  das  Septum 
der  Nase,  das  ganz  bloss  lag  und  den  Ursprung  der  Geschwalst  deutlich  erken- 
nen Hess.  Diese  wurde  vollständig  entfernt  und  der  Oberkiefer  wieder  in  seine 
Lage  gebracht  und  mit  Draht  fixirt.  ~  Die  Entstellung  nach  Verbeilnng  der 
Wunden  war  nur  eine  sehr  unbedeutende.  BfAOKENZiB-JOHNSTON. 

48)  R.  Williams  (Liverpool).     Postnasale  Geschwttlste,     (Postnasal  growths.) 

Liverpool  Med,  and  Chir,  Journal.     Januar  1893, 

Nichts  Neues.  p.  MO  bbidb* 

49)  P.  Madeod  Yearsley  (Farringdon).  Blntnng  ans  postnasalen  Geschwtlsten. 
(Haemorrhage  ttom  post  nasal  growths.)    Brit  Med.  Journ,    22.  juU  1893. 

Nichts  Bemerkenswerihos.  MAGKENZIE-JOHNSTON- 

50)  Charou  (Brüssel).  Fall  Yon  Hasenrachentnmoren  bei  einem  BJ&hrigen 
Kinde.  Resection  des  Oberkiefers.  Heilang.  (Un  cas  de  polypös  nasopharyn- 
giens  chei  an  enfant  de  8  ans;  Resection  da  mazillaire  snp^rienr.  Gnerisen.) 

La  Clinique.     No,  32,     1893, 

Mittheilong  in  der  belgischen  chir.  Gesellschaft  (am  29.  Juni  1893)  über 
Nasenrachenpolypen,  von  denen  der  eine  hühnereigrosse  gestielt  und  zwischen 
der  Lamina  perpendical.  des  Siebbeins  und  dem  Vomer  inserirt  war,  während  der 
andere  (ein  Fibrosarcom)  von  der  hinteren  Fläche  des  Keilbeins  neben  der 
Apophysis  basil.  ausging  und  dreimal  grösser  war.  Resection  nach  Listen. 
Heilung.  BAYER. 

51)  H.  Clark,  Adenom  des  Hasopharynz  im  Znsammenhang  mit  Broichitis  ud 
Asthma.  (Adenoma  of  the  naso-pharynz  in  relation  to  bronchitis  and  asthma.) 

Buffalo  Med,  and  Surg.  Journ,     Mai  1893, 

G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Bronchitis  mit  Anämie  infolge  von  Ver- 
stopfung des  Nasenrachenraums.  Was  das  Asthma  anlangt,  so  kann  —  vom 
richtigen  Bronchialasthma  abgesehen  —  kein  Asthmaparozysmus  bestehen,  ohne 
dass  eine  Läsion  in  den  oberen  Luftwegen  vorliegt.       w.  j.  swjft  (lbfpbrts). 
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52}  J*  Solis-Cohen.    Huenrachenravm-  lud  Hasongeschwttlste.    (Rhino-pharyi- 

geil  and  nUll  neopUsmS.)     PMlad,  Med.  Naws.     iL  Noüember  1893. 

Eine  kÜDische  Vorlesung  mit  VorstellaDg  folgender  Fälle:  1.  Bin  Fall  tod 
Fibrosäroom  des  Nasenrachenraams,  geheilt  darch  Electrolyse.  2.  Ein  Fall  von 
tabularem  Epitheliom  der  Nase  and  der  Kieferhöhle  —  mit  wiederholtem  Recidiv 
nach  der  Operation.  3  Ein  Fall  von  Papillom  der  Urala.  4.  Maltiple  Myxome 
der  Nase  and  schliessltoh  5.  zwei  Fälle  von  lymphoider  Hypertrophie  ic;  Pharynx 
oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  adenoiden  Geschwülsten. 

Die  Krankengeschichte  der  Fälle  wird  aasfahrlich  mitgetheilt  and  die  chi- 
rargisohen  Massnahmen,  die  in  jedem  Fall  getroffen  worden,  geschildert;  die 
Frage  der  Diagnose  ond  Prognose  erörtert  Verf.  in  jedem  der  Fälle  in  seinem  be- 
kannten klaren  und  präcisen  Styl.  lbffbbts. 

53)  J.  P.  Palge.    Sine  maligne  Geschwulst  Im  Hasopharynx  eines  Kindes.    (A 
malignant  growth  in  the  naso-pharynx  of  a  child.)    Boston  Med.  and  Surg. 

Journal.     29.  Juni  1893. 

Der  Pat.y  ein  Knabe  von  4  Jahren,  hatte  einen  Tamor  im  Nasenrachen- 
raom,  der  diesen  aasfällte  und  so  tief  herabhing,  dass  er  die  Epiglottis  berührte. 
Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Postnasal-Zange  entfernt  und  mikroskopisch  unter- 
sacht,  wobei  sich  herausstellte,  dass  es  sich  am  ein  Myxo-Sarcom  handelte.  Einen 
Monat  später  hatte  der  Tamor  nahezu  wieder  seine  frühere  Grösse.  Das  Kind 
starb  an  Inanition.  W*  J.  SWIFT  (leffbbts). 

54)  Lennoyez  (Paris),  Du  Toachiren  des  Nasenrachenraams.  (Le  toucher  naso- 

.     pharyngien.)     Reo.  gen.  de  Clin,  et  de  therap.     1893.     29.  October. 

Das  Touchiren  hält  Verf.  für  das  leichteste  und  allen  Aerzten  zugänglichste 
Verfahren  zur  Exploration  des  Nasopharynx.  Seine  Beschreibung  des  Modus 
operandi  ist  mit  der  dem  Verf.  eigenen  Klarheit  und  Eleganz  abgefasst  und  ent- 
hält vorzugliche  practische  Rathschläge. 

Grosses  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  Antisepsis  des  untersuchenden  Fingers; 
nur  dadurch  ist  das  Uebertragen  infectiöser  Keime  in  das  Cayum  pharyngeale  zu 
Termeiden. 

Handelt  es  sich  um  ein  Kind,  so  wird  dieses  auf  den  rechten  Schenkel  eines 
sitzenden  Assistenten  gesetzt,  der  die  Beine  des  kleinen  Pat.  zwischen  den  seini- 
gen, sowie  dessen  Arme  mit  seinen  eigenen  Händen  leicht  halten  kann. 

Der  hinter  dem  Pat.  und  etwas  rechts  ?on  ihm  stehende  Arzt  ergreift  sein 
Kinn  mittelst  der  linken  Hand  und  benützt  den  Daumen  derselben,  um  die  Wange 
des  Pat.  zwischen  den  Zähnen  leider  Kiefer  derart  einzudrücken,  dass,  falls  der 
Pat.  zu  beissen  versucht,  er  sich  selbst  beissen  und  des  Schmerzes  wegen  davon 
abstehen  muss. 

Nach  diesen  Vorsichtsmassregeln  benutzt  der  Zeigefinger  das  geringste 
Auseinanderweichen  der  Kiefer,  um  in  den  Mund  bis  zur  Hinterwand  des  Rachens 
einzudringen.  Dort  verbleibt  er  bis  zum  Aufhören  der  spasmodischen  Retraction 
des  Velams,  um  sich  dann  ohne  Gewalt  hinter  demselben  nach  oben  einzuschlei- 
chen.   Die  nach  oben  gewandte  Fleischseite  (Pulpa)  des  Fingers  kommt  znerst 

X.  Jahrg  40 
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mit  der  oberen  Fläche  des  Velums  in  Beröhrung,  dann  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Nasenseptums  (einem  bedeutenden  Orientirangspankt) ;  weiter  erkennt  er  das 
hintere  Ende  der  Maschel  and  alle  Einzelheiten  der  rechten  seitlichen  Wand 
(Oeffnang  der  Eastaohi'sohen  Röhre,  Rose nmüUer 'sehe  Qmbe  etc.)  endlich 
das  Gewölbe  des  Rachens. 

Die  Exploration  der  linken  lateralen  Wand  bietet  mehr  Schwierigkeiten  und 
erfordert  häafig  eine  Wiederholang  der  Untersuchung  mittelst  des  linken  Zeige- 
fingers. 

Verf.  geht  dann  zur  Aufzählung  der  am  häufigsten  durch  das  nasopharyn- 
geale  Toucbiren  erkannten  Krankheiten  über,  unter  welchen  er  den  adenoiden 
Vegetationen  die  grösste  Aufmerksamkeit  widmet.  lug« 


c.    Mnndrachenhöhle. 

55)  W.  S.  Gottheil.  Zwei  Fälle  ?on  Lippen-Sehanker  bei  Clgarrenmtcheni. 
(Two  eases  of  labial-chancre  in  cigar-makers.)    Med.  Sew».    16.  JuU  1893. 

Das  Hauptinteresse  der  beiden  Fälle  liegt  in  der  Beschäftigung  der  beiden 
Patienten.  Es  wurde  festgestellt,  dass  die  meisten  Arbeiter  in  der  Faotorei  ihre 
Fingerspitzen  mit  Speichel  anfeuchteten,  um  die  Gigarrenenden  zu  formen. 

G.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Praxis  den  Ursprung  manches 
sonst  unerklärlichen  Schankers  an  Lippe,  Wange  oder  Mandeln  erklärt  und  dass 
man  sie  auch  für  die  vielen  Fälle  von  Syphilis  verantwortlich  machen  könne,  in 
denen  die  initiale  Läsion  nicht  zur  Kenntniss  gelangt,  w.  J-  SWIVT  (iXFnsRTB). 

56)  Raatsoln  (Boksrest).  Mit  vollständiger  rechtsseitiger  Hasenscharte  der 
Unterlippe  complicirter  Bmch  des  rechten  Unterkieferastes.  Bmcb  des  AI- 
veolarrandes  des  Oberkleflsrs.  Bmch  der  Hasenknochen  mit  Sinfallei  der- 
selben. Brach  des  chirargischen  Halses  des  rechten  Homeras.  Yielfacho  Goi- 
tnsionen.  Knochennaht.  Chronische  Septicämie.  Heilung.  (Fractnra  ramirei 
drepte  a  mazilarulni  inferior  complicata  de  boia  de  epnre  accidentala,  com- 
plecta  inferivara  laterala  dreapta  Fraetura  marginal  alveolare  t  maxilanlel 
snperior.  Fraetura  oaselor  nasale  en  intandarea  lor.  Fraetura  gatnlnl  cbinr- 
gical  al  nuerulmi  drept.  Plagi  contnse  multiple.  Sutura  osoasa.  Septicemie 
cronica.    Yindecare.)    Spitaiui.    1893.    No.  12. 

Dem  ausführlichen  Titel  ist  weiter  nichts  beizufügen,  als  dass  es  sich  um 
einen  Idjährigen  Knaben  handelte,  der  von  einem  beladenen  Wagen  überfahren 
worden  war.    Die  Operation  wurde  von  Prof.  Romniceanu  ausgeführt. 

SBNTINON. 

57)  R.  J«  Comwell.  Ein  nngewOhnllcher  Fall  von  Oanomm  orla.  Hellug 
nach  aasgedehntem  ftewebsverlast.     (An  anasaal  case  of  eanoram  orla.    He* 

COVery  after  extensive  lOSS  of  tiSSae«)     Southern  CUnic.     August  1893. 

Pat.  war  ein  zweijähriges  Kind.  Das  erkrankte  Gewebe  warde  mit  der 
Scheere  vom  gesunden  abgetragen  und  starke  Caustika  auf  die  gesammte  erkrankte 
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Fläche  aafgebraoht,  danach  warde  taglich  mit  Wasserstoffsoperozydlösang  abge- 
spolt  und  Jodoform  aafgestreut.  Eine  Zeitlang  schien  die  Sache  still  lo  stehen, 
bald  aber  warde  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  und  die  linke  Backe  neu 
ergriffen.  Nan  warde  radioal  eingegriffen,  indem  die  ganse  linke  Hälfte  des 
Unterkiefers,  einschliesslich  Zähne  und  Alveolarprooess,  abgetrennt  ond  exstirpirt 
warde.  Es  gab  eine  starke  Blatong,  doch  der  Fat.  genas  schliesslich  and  befindet 
sich  zar  Zeit  ganz  wohl.  W.  J.  swiET  (lkfbbbts). 

58)  0.  Eider  (Edinburgh).    Ein  Fall  Yon  GaMcnmi  oris.  (Gase  of  canorom  oris.) 

Edinburgh  Med,  Journ,     Sept,  1893. 

E.  berichtet  aber  einen  letalen  Fall ;  er  fand  in  demselben  lange  and  relativ 
dänne,  nach  den  Enden  za  sich  yeijängende  Bacillen.  GaltarTorsache  aaf  Agar- 
Agar  and  Gelatine  schlagen  fehl.  P.  mo>  bbidb» 

59)  R.  A.  Fleming  (Edinburgh).  Ein  Fall  ?on  Oancmm  oris,  nebst  einer  knrien 
BesprecbUAg  dieser  Krankbeit.  (A  case  of  cancmm  oris  with  a  Short  oritiqne 

Ott  tbO  diSOase.)     Edinburgh  Med,  Journ,     Sept.  1893. 

Eine  sorgsame  Beschreibang  des  neaen  Falles  and  zugleich  ein  ToUständiges 
Resam^  über  die  Literatar  dieser  Krankheit.  P.  mg  bbidb. 

60)  Frederiek  Tajlor  (London).  Homa.  (Oanonm  oris.)  BrU.  Med.  Journal. 
Nov.  2.     1893. 

Demonstration  der  Patientin,  eines  1 1jährigen  Mädchens,  am  27.  October 
1893  vor  der  Clinical  Society  of  London.  Das  Leiden  begann  nach  Abdominal- 
typhas.  Die  Eiterang,  welche  an  der  Warzel  eines  Backenzahns  begonnen  hatte, 
warde  mit  Appllcatiooen  von  lOproc.  Ca^bolsäare,  gefolgt  von  Application  von 
Acidam  nitricom  behandelt,  and  der  gangränöse  Process  dadurch  zam  Stillstand 
gebracht.  Die  Patientin  genas,  aber  mit  einem  gewissen  Qrade  von  Contraction 
des  Mundes.  SEMON. 

61)  Ch.  Ooris.  Zwei  Fälle  ?on  Dermoidcysten  am  Mondboden,  operirt  yod  der 
Rogio  snprahyoidea  ans.     (Deu  oas  de  kystes  dermoides  du  plancher  de  la 

bonche,  Op^r^S  par  la  rogion   SnS-byoidien  )      lievue  intemat,  de  laryngol.,  otol. 

et  rhinoi.    25.  Juli  1893. 

Der  Verf.  stellt  zwei  Kranke  vor,  die  Dermoidcysten  im  Munde  gehabt 
batten.  Die  Operation  von  der  Region  oberhalb  des  Zungenbeins  hatte  sich  leicht 
ausfahren  lassen  und  schnell  zur  Heilung  geftihrt.  e.  j.  moubb* 

62)  Wyatt  Wingrave  (London).     Ein  Yerbessertor  ■nnd-Fftropfen  oder  -Knebel. 

(An  lniprO?ed  month  prop  or  gag.)     Brit.  Med.  Joum.     12.  August  1893, 

Beschreibung  des  Instrumentes.  maokbnzzb-johnston. 

63)  Oftkar  Bloch  (Kopenhagen).  Präliminare  Trachootomie  mit  Tamponade  des 
Pharynx  nnd  Aditns  laryigis  bei  Operationen  in  der  InndhOhle  m.  m.  (Frä- 
liminäz  Tracheotomi  med  Tamponade  af  Farynx  og  Aditns  laryngis  YOd  Ope- 
rattoner  i  Miudhnlen  m.  m.)    Hosp.-Tidende,    22.  ifoo.  1893. 

Verf.  bat   14  totale  Resectionen  der  Maxiila  sup.  in  folgender  Weise  ge- 

40* 
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macht:  Nachdem  der  Pat.  tracheotomirt  ist,  wird  der  Aditas  laryngis  and  Pha- 
rynx mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Die  Resection  des  Kiefers  wird  dann 
gemacht,  and  wenn  die  Operation  beendigt  ist  and  Haatsataren  angelegt  sind,  wird 
erstens  der  Pharynztampon  und  zweitens  die  Tracheotomiecanäle  entfernt.  Etwas 
Aehnliches  ist  von  Nussbaum  im  Jahre  1869  and  von  Givei  (de  la  trach^otomie 
eto.  Tb^se  de  Paris  1891)  empfohlen.  SOHMlBasLOW. 

64)  T.  Lenhoss^k.  Der  feinere  Bau  and  die  Her?enendigaiig6n  der  Geschmaoks- 

kBOSpen.     Anat,  Anzeiger.     4.     1893. 

Die  mit  der  Qolgi 'sehen  Methode  angestellten  Untersaohangen  ergaben, 
dass  die  Nerven  an  den  Knospen  stets  frei  endigen,  indem  sie  dieselben  mit 
ihren  aufgesplitterten  Enden  im  Ganzen  korbartig  umfassen.  Da  die  Qeschmaoks- 
zellen  bei  Anwendung  der  genannten  Methode  sich  leicht  imprägniren,  betrachtet 
sie  V.  L.  als  fortsatzlose  kurze  Nervenzellen.  8EIFSBT. 

65)  Lange  (Rostock).  Ein  Fall  Yon  beiderseitigem  idiopathischen  Hypoglossns- 
Krampf.  —  Ein  Beitrag  zar  Lehre  Yom  Ritter-Rollet'schen  Phtaomen.     Archiv 

/.  klin.   Chirurgie.     46.  Bd.     4.  H.     1893. 

Ein  4 6 jähriges  Mädchen  litt  an  tonischem  Krampf  der  Zunge,  dieselbe  lag 
sich  selbst  überlassen,  vorgestreckt  vor  der  Zahnreihe,  willkärliche  Bewegung 
war  möglich,  beim  Sprechen  und  Essen  verschwand  der  Krampf  fast  vollständig. 
Druck  auf  den  weichen  Gaumen  brachten  den  Krampf  sofort  und  für  die  Dauer 
des  angewandten  Druckes  zum  Verschwinden.  Dehnung  der  Hypoglossi  hatte 
keinen  Erfolg,  ebensowenig  die  Resection  des  linken  Hypoglossas.  Dagegen  ergab 
eine  Durohschneiduug  der  Mm.  genioglossi  an  der  Spina  mentalis  interna  ein 
befriedigendes  Resultat.  BEIFKBT. 

66)  J.  M.  Ray.  Einige  Erkrankungen  des  Drttsengewebes  an  der  Znngenbasis 
—  der  sogen.  ZnngentonsiUe.  (Some  diseases  of  the  glandulär  tissne  at  the 
base  of  tbe  tengne  —   so  called  lingntl  tonsil.)    Am.  Practitioner  and  Sew. 

12.  August  1893. 

Nichts  Bemerkenswerthes.    Bericht  über  einen  Fall. 

w.  J.  swnrr  (lsffbbts). 

67)  G.  Molinie,  Bericht  Aber  einen  Fall  Yon  doppelseitiger  tertiärer  Zungen- 
und  Lippenentzflndnng.     (Hote  sur  nn  cas  de  glossite  et  de  labialite  donbles 

tertiaires.)     mdi  med.     5.  März  1893. 

Man  weiss,  dass  die  Mundöffnung,  die  so  häufig  der  Sitz  syphilitischer  Früh- 
erscheinungen  ist,  von  tertiären  Erscheinungen  meist  verschont  bleibt.  Der  Verf. 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  der  gummöse  Process  an  der  Unterlippe  begann 
und  sich  rasch  über  das  ganze  Orificium  buccale  ausdehnte.  An  der  Zunge 
waren  ebenfalls  syphilitische  Manifestationen  zu  constatiren.        x.  j.  MOUBX. 

68)  C.  J.  lugals.  TnbercnlOse  oder  specMsche  Ulcerntlon  der  Zange«  Sped- 
tsche  fieschwnlst  am  weichen  ftaamen.  FoUicnläre  Tonsillitis.  Uottlskrnmpf* 
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(TnbercnUr  or  specMc  nlceratlon  of  the  tongiie.    Specific  growth  on  tbe  soft 

pilatC.     Follicalar  tonsiliitiS.     Sptsm  of  th«   glOttiS.)       Chicago  Med.  Review. 
August  1893, 

Eine  klinische  Vorlesung.  w.  J.  swiFT  (leffebtb.) 

69)  G.  W.  Broonie.  Chirurgischer  Eingriff  wegen  mnligner  Erkrankung  Yon 
Mnnd  nnd  Znngo  ohne  Anaesthesie.  (Snrgical  Operation  for  malignant  diseases 
of  the  month  and  tongoe  withont  an  anaesthetic.)   <S^  Louis  CUnique.  April 

1893. 

Nach  B.  sollen  bei  Operationen  an  Mnnd  nnd  Znnge  niemals  Anaesthetica 
gegeben  werden,  theils  wegen  der  Gefahr,  dass  das  Blut  in  den  Kehlkopf  ein- 
dringt, theils  weil  der  Pat.,  wenn  er  nicht  narkotisirt  ist,  selbst  dem  Ghirargen 
erhebliche  Dienste  zu  leisten  vermag. 

Ohne  die  Narkose  würde  man  manche  Operation,  die  gegenwärtig  als 
klassisch  gilt,  verlassen,  um  zu  einfacheren  und  weniger  verstümmelnden  Ver- 
fahren zu  greifen,  die  den  Pat.  nicht  in  die  Gefahr  bringen,  im  eigenen  Blute  zu 
ersticken.  w.  j.  swipt  (leffebts). 

70)  B.  Holmes.  Ein  Fall  Yon  Carcinom  der  Zunge,  nach  2  partiellen  Exstir 
pationen  sich  ansdehiend  auf  den  Alveolarfortsatz;  partielle  Ezcisien  des 
Unterkiefers  nnd  der  Zunge.  Nach  37«  Jahren  kein  RecidiY.  (A  case  of  Car- 
cinoma of  the  tongoe  extending  after  two  partial  eztirpations  to  the  al- 
Yoolna;  partial  ezcisien  of  the  lower  Jaw;  partial  ezdsion  of  the  tongno; 

nO  recnrrence  after  3Vs  years.)     Chicago  Med.  Recorder.     JuU  1893. 

Der  Titel  sagt  das  Wichtigste  von  dem  Pall.    w.  J.  SWIFT  Cleffebts). 

71)  L.  C.  Lane.    Epitheliom  der  Zunge.   (Epithelioma  of  the  tongne.)    Journal 

Americ,  Med.  Aaaoc,     16,  September  1893. 

L.  bespricht  ausführlich  die  pathologische  Anatomie,  die  Diagnose  und  die 
chirurgische  Behandlung  der  epitheliomatösen  Zungengeschwulst. 

W,  J.  SWIFT  (lEFFEBTS)« 

72)  A.  Hecht  (Benthen).  Uobor  Chronisch  rhenmatische  Halsaffectionen.    Therap. 

Monatah,     1893.     November. 

Beschreibung  eines  angeblich  hierher  gehörigen  Falles,    a.  BOSENBEBG. 

73)  B.  St.  Philippe.  Diagnostik  der  Anginen.  (Diagnostic  des  angines.)  Juum. 

de  medeeine  de  Bordeaux.     15.  October  1893. 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  von  Angina  hin;  er  fuhrt  die  Besonderheiten  und  die 
charakteristischen  Symptome  einer  jeden  auf,  betont  aber,  dass  man  ohne  mi- 
kroskopische und  bakteriologische  Prüfung  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
kommen  vermag.  B.  J.  mOUBE. 


—     562     — 

74;  J.  W.  Branuau.  Die  phlegmonöse  Angina  nnd  llire  Beliandlnng  dnrcli  Mlie 
Incision.     (Phlegmonons  angina  and  its  treatment  by  oarly  incision.)    Sani- 

tarian,     Juli  1893, 

Bis  vor  Karzern  wurde  diese  Affeciion  der  Tonsillitis  zagerechnet,  obgleich 
in  Y5  der  Fälle  der  Abscess  ausserhalb  der  Mandel  sich  bildet. 

Die  frühe  Incision,  selbst  bevor  Pas  gebildet  ist,  erleichtert  die  Spannang 
und  der  Pat.  fühlt  sich  danach  wohler.  w.  J.  8WIFT  (leffkbts). 

75)   Ino«  W.  Brannan.     Die  phiegmonftse  Angina  nnd  ihre  Behandlnng  dnreh 
zeitige  Incision.    (aninsy  and  its  treatment  by  early  incision.)   N.  K  Medicai 

Record,     28.  October  1893. 

Die  interessante  Arbeit  behandelt  mehrere  Punkte  von  speciellerer  Bedea- 
tung.  Der  erste  betrifft  die  Lokalisirung  des  Abscesses.  Die  meisten 
Autoren  stimmen  über  die  Stelle,  an  der  der  eitrige  Process  sich  lokalisirt,  and 
über  den  zur  Incision  geeigneten  Pankt  überein.  Die  Entzündung  beginnt  im 
Bindegewebe  um  die  Tonsille  und  dehnt  sich  gewöhnlich  in  den  weichen  Gaumen 
hinein  aus;  es  ist  rathsam,  die  Eröffnung  Torzunehmen  in  einem  Punkte,  der  der 
Mitte  zwischen  Uvula  und  oberem  Alveolarfortsatz  der  erkrankten  Seite  entspricht. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Gefahr  der  Verletzung  grösserer  Blut- 
gefässe bei  der  Incision  des  Abscesses.  Nach  B.  liegt  der  weiche  Gaumen,  an 
dem  die  Incision  gewöhnlich  stattfindet,  beim  Erwachsenen  mindestens  3  cm  von 
der  Wirbelsäule  ab,  auf  der  die  Carotis  interna  anfliegt.  Selbst  beim  Kinde  ist 
dieser  Zwischenraum  ein  beträchtlicher,  relativ  noch  grösser  als  beim  Erwach- 
senen. Bei  einer  Anzahl  von  Sectionen  Neugeborener,  die  B.  zu  machen  in  der 
Lage  war,  fand  er  den  Raum  zwischen  Rand  des  Gaumens  und  vorderer  Fläche 
der  Wirl:elsäule  in  keinem  Falle  geringer  als  1,5  cm.  Diese  Maasse  aber  gelten 
für  den  normalen  Pharynx;  in  unseren  Fällen  aber  ist  der  weiche  Gaumen  doch 
durch  die  Eiteransammlung  so  weit  nach  vorn  gedrängt,  dass  sein  vorderer  Rand 
nahezu  um  das  Doppelte  von  den  Wirbeln  absteht.  Es  kann  deshalb  ein  Ein- 
schnitt selbst  von  2  cm  Tiefe  die  Carotis  interna  noch  nicht  erreichen.  Und 
ganz  dasselbe  gilt  von  der  Art.  pharyngea  ascendens,  die  ebenfalls  an  den  Wir- 
beln liegt. 

Nachdem  B.  die  Unmöglichkeit  der  Verletznng  der  Carotis  dargelegt,  wendet 
er  sich  den  von  Bosworth,  Gray  und  Cruveilhier  mitgetheilten  Fällen  zu. 
B.  hat  diese  Fälle  genau  geprüft  und  findet  in  keinem  derselben  den  Nachweis 
äurch  die  Autopsie  erbracht,  dass  die  Arterie  mit  dem  Messer  verletzt  wnrde. 
Verf.  giebt  einen  detailirten  Bericht  über  diese  Fälle  und  zeigt  aus  den  Kranken- 
geschichten, dass  die  Blutgefässe  wohl  bereits  erkrankt  waren,  bevor  der  Chirurg 
einschritt.  Man  findet  nämlich,  wie  die  von  Duke  und  Murphy  mitgetheilten 
Fälle  beweisen,  in  manchen  dieser  Fälle  von  letaler  Blutung  bei  phegmonöser 
Angina,  bei  der  Autopsie  eine  Erosion  oder  Ruptur  von  Gefässen,  gewöhnlich  der 
Carotis  interna. 

Nach  Ansicht  der  Chirurgen  leisten  die  Arterienwände  der  destruotiven 
Tbätigkeit  des  Eiters  lange  Widerstand,  so  dass  selbst  ein  fortgesetzter  Contaot 
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mit  dem  Eiter  die  Perforation  des  Qef&sses  nioht  herbeiführt,  wenn  nioht  eine 
lokale  mechanische  Reizung,  sei's  darob  ein  Drainrohr,  sei's  darch  einen  Kno- 
chenseqoester,  sich  hinzngesellt. 

Monod,  dem  wir  eine  interessante  Studie  über  diese  Frage  Terdanken,  hat 
88  Fälle  von  Erosion  Ton  Arterien  gesammelt,  darunter  6  von  Erosion  der  Ca- 
rotis bei  phlegmonöser  Angina.  Yergely  fügt  diesen  10  andere  hinza,  einen 
aas  seiner  eigenen  Praxis.  Vier  von  Vergely's  Fällen  sind  nicht  ganz  strict 
Beispiele  von  aoater  Eiterang  der  Tonsillargegend ;  B.  scheidet  sie  deshalb  aas. 
6.  selbst  findet  noch  8  einschlägige  Fälle  in  der  Literatur,  im  Ganzen  also  20. 
In  allen  diesen  bestand  acute  Phlegmone  des  Schlundes,  nur  einer  Ton  Duke, 
mit  längerer  Dauer  der  Symptome  und  durch  ein  Trauma  complicirt,  ist  etwas 
zweifelhaft.  Alle  diese  Fälle  gleichen  einander  so  sehr,  dass  B.  auf  eine  detailirte 
Wiedergabe  jedes  einzelnen  verzichten  kann.  Bei  18  war  die  Eröffnung  des 
Abscesses  eine  spontane,  bei  3  am  dritten  Krankheitstage,  bei  4  am  achten, 
bei  1  erst  am  zwölften.  Bei  zwei  Fällen,  denen  von  Duke  und  Murphy, 
folgte  die  Blutung  dem  operativen  Eingriff.  Die  Carotis  communis  wurde  in 
7  Fällen  unterbunden;  4  davon  genasen,  3  starben  an  secundärer  Blutung  oder 
unter  cerebralen  Symptomen.  Von  den  13,  bei  denen  die  Carotis  nicht  unter- 
bunden wurde,  starben  alle  bis  auf  einen;  dieser  wurde  offenbar  durch  die 
Syncope  gerettet,  man  nahm  als  Ursprung  der  Blutung  die  Carotis  interna  an. 
Autopsien  liegen  von  8  unter  diesen  20  Fällen  vor;  es  ergab  sich  eine  Perforation 
der  Carotis  interna  5 mal;  die  Art.  maxillaris  interna  war  die  Quelle  der  Blutung 
in  1  Fall,  ein  Ast  des  Carotis  externa  1  mal  und  1  mal  die  Art.  tonsillaris. 

In  den  Fällen  ohne  Autopsie  und  in  den  geheilten  wurde  die  Blutung  in 
allen  bis  auf  einen  der  Art.  carotis  interna  zur  Last  gelegt;  in  dem  einen  Falle 
wird  die  Art.  pharyngea  ascendens  angeschuldigt,  ohne  dass  rechte  Gründe  für 
diese  Annahme  vorgebracht  werden. 

Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Bei  der  phlegmonösen  Angina  liegt  der  entzündliche  Process  gewöhnlich 
um  die  Tonsille,  nicht  in  derselben. 

2.  Kommt  es  zur  Bildung  von  Pus,  so  soll  derselbe  so  früh  wie  möglich 
entleert  werden. 

3.  Wenn  nicht  Zeichen  anderweitiger  Localisation  vorliegen,  soll  die  In- 
oision  durch  den  weichen  Gaumen  direot  nach  hinten  stattfinden. 

4.  Ist  die  Spannung  der  Theile  eine  sehr  grosse,  so  ist  die  Incision  indi- 
oirt,  selbst  wenn  noch  kein  Eiter  sich  gebildet  hat. 

5.  Bei  dem  gewöhnlichen  chirurgischen  Vorgehen  liegt  eine  Gefahr  der 
Verletzung  der  Carotis  interna  nicht  vor. 

6.  In  Fällen  von  tiefsitzender  Entzündung,  bei  denen  der  Eiter  nur  lang- 
sam zur  Oberfläche  vordringt,  kann  eine  Erosion  der  benachbarten 
Arterien  stattfinden.  In  solchen  Fällen  muss  man  deshalb  im  Homeot 
des  Durohbruchs  des  Abscesses  in  den  l'harynx  auf  eine  arterielle 
Blutung  sich  gefasst  machen.  LSFFEBTS. 
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76)  W.  N.  Tharsfleld  (ShrewBbary).  CoiUgiAta  0|iiaiieh6.  (Goittg^Mt  ejiaiehe.) 

Brit.  Med.  Journ.    15,  Juli  1893. 

In  einem  Briefe  an  den  Heraasgeber  nimmt  T.  auf  den  kürzlich  veröffent- 
liohten  Bericht  der  Medical  officers  of  health  Besag«  Er  betont  naohdrficklicb, 
dass  nach  seiner  eigenen  Brfahrang  bei  einem  epidemischen  A.aftreteo  von  Hals* 
krankheiten  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  irgend  einen  nachweisbaren  Zosammen- 
hang  anter  einander  zeigt.  ifAOKSNZiB-JOHNSTON- 

77)  Esoherich  (Gras).    Usber  diphtherolde  Rachaierkraikangen.     MittheiU  des 

Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark.     1893.     p,  21, 

Die  Gruppe  der  anecbten  Diphtherien,  welche  klinisch  mit  Diphtherie  ver- 
wechselt werden  können,  aber  bei  bakteriologischer  Untersachang  den  Diphtherie- 
Bacillus  vermissen  lassen,  bezeichnet  B.  mit  Diphtheroiden  and  bespricht  die 
verschiedenen  Formen  der  Tonsillarerkrankang,  welche  in  diese  Grappe  geboren, 
die  eine  Form  der  Angina,  bei  welcher  sich  aaf  den  Tonsillen  resp.  in  den  La- 
kanen  breiige  weisse  Massen  bilden,  bezeichnet  E.  als  Angina  lacanaris  paltacea, 
jene  andere  Form,  bei  welcher  gelbliche  bis  strohgelbe  oft  zasammenfliessende 
Tropfen  sich  bilden,  belegt  E.  mit  dem  Namen:  Angina  lacanaris  pamlenta. 
Eine  weitere  oft  epidemisch  aaftretende  Form  stellen  die  Streptokokken- Diph- 
therolde dar,  bei  welcher  nar  Streptokokken  in  dem  fibrinösen  Exsadat  gefanden 
werden.  Das  Erscheinen  von  Exanthemen  auf  der  Haat  bei  dieser  Form  hat  aach 
B.  beobachtet.  aTennenyr. 


d.    Diphtherie  und  Croup. 

78)  P.  F.  Holst  (Norwegen).     Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtheritis 
and  deren  praktische  Bedentang.  (Den  bakteriologiske  Diagnose  af  Dlfteri  og 

SammeS  praktiSke  Betydning.)     Sorsk  Mag.  for  r^dgevidensk.     April  1893. 

In  der  Hauptsache  ein  resamirender  Artikel.  SOEQOBGBLOW. 

79)  Philip  (Berlin).    Znr  Aetiologio  nnd  Statistik  der  Diphtherie.    Archiv  für 

Kinderheilk.    JiVl.     H.  Hl— IV. 

Von  420  im  Diphtherie-Pavillon  des  Kaiser-  and  Kaiserin- Friedrich- Kinder- 
kraokenhaases  verpflegten  Kindern  wurden  376  Falle  bakteriologisch  antersacht. 
In  332  Fällen  wurden  Diphtheriebacillen,  in  44  Fällen  nur  Kokken  gefanden. 
Die  Mortalität  betrug  39,3 pCl.  123  Kinder  wurden  tracheotomirt  resp.  intabirt, 
davon  wurden  geheilt  25  pGt.    Lähmungen  kamen  60  Mal  zur  Beobachtung. 


SO)  Langfeldt  (Ingeifingen).     Ueber  die  TerbreitoAg  der  Diphtherie.    Der  ärzü. 

Praktiker.     1893.     So.  32. 

Eingehender  Bericht  über  eine  Dorfepidemie.  a.  B08SNBSBO. 
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81)  ....    Das  Torlierr8€li6ii  der  Dlphtheritis.  (The  pre?aleice  of  diphtherU.) 

Lanett,     12.  August  1893, 

Bemerkungen,  die  an  ein  p'^ar  locale  Epidemien  anknüpfen;  ohne  beson- 
deres Interesse.  maokbnzie-jornsik)N. 

82)  J.  Eastace  Hill  (Darham).     Diphtherie   nnd   spedflsche   Haltaffectionen. 
(Diphtheria  and  specific  throat  affections.) 

88)  Sidney  Daoies  (Plnmitead).     Die  Ursachen  der  Znnahme  der  Diphtherie  in 
st&dtischen  Districten.     (The  caases  of  increase  of  diphtheria  in  orban  dis- 

trletS.)     Brit.  Med,  Journ.     19.  August  1893. 

Zwei  Vorträge  aas  der  Section  of  Pablic  Medicine;  es  schloss  sich  eine 
längere  Discossion  über  die  Entstehongsursacben  der  Diphtherie  an. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

84)  ....    Die  Zonahme  der  Dlphtheritis  in  London.     (The  increase  of  diph- 
theria in  London.)     Brit.  Med.  Journ.    30.  September  1893, 

Der  Artikel  behandelt  das  zunehmende  Auftreten  der  Diphtherie  in  London. 
In  der  letzten  Woche  wurden  88  Todesfälle  zur  Anzeige  gebracht,  in  Behandlung 
standen  in  den  stadtischen  Krankenhäusern  im  Ganzen  287  Fälle.  Es  drängt 
sich  die  Frage  auf:  welchen  Effect  bat  die  Ansammlung  so  zahlreicher  Erkran- 
kungsfälle  von  Diphtherie  auf  die  übrigen  Hospitalkranken  und  auf  die  Lo- 
kalitäten ?  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

85)  A.  Yofite  Jr.  (Amsterdam).     Beitrag  xnr  Kenntniss   der   »Diphtherie  pro- 
langie".     (BUdrage  tot  de  kennis  der  „diphthMe  prolongie'*.)     Nederi.  Ter- 

eenlging    Toor   paediatrie.      Yoordrachten    io    de  Vergadering    Tan  24.  Juni  1898. 

Utrecht,  J.  L.  Beyers.     1898. 

Ein  Fall  von  Rachen  Diphtherie,  bei  welchem  die  bakteriologischen  Cultur- 
Untersuchungen  die  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  nebst  Kokken  und  Lepto- 
tbrizähnlichen  Gebilden  ergaben.  Der  Verlauf  war  ein  protrahirter;  die  Euphorie 
des  8jährigen  Patienten  indessen  kaum  gestört.  Nachdem  die  Rachen affection 
44  Tage  gedauert,  wurden  in  den  Membranen  Diphlheriebacillen  nicht  mehr, 
dagegen  leptothriiartige  Gebilde  in  grosser  Menge  angetroffen.  Letztere  sahen 
zwar  dem Leptothrix  buccalis  ähnlich,  zeigten  aber  die  charakteristisohe  Reaction 
nioht.  Nach  V.  seien  sie  Tielleicht  mit  dem  Mi  11  er 'sehen  Bacillus  mazimus 
büocalis  identisch. 

Das  Kind  wurde  dann  von  dem  zugezogenen  Halsarzt,  Dr.  Posthumus 
Meyes  mittelst  Ichthyol-Zerstäubungen  (V4  pCt.)  und  Scblitzung  der  Mandeln 
(in  welcher  Zeit?  Ref.)  geheilt.  H.  bubgeb. 

86)  Holger  Rördam  (Deomark).    üeber  Diphtheritit     (Om  Difteritis.)    Hospit.- 

Tidende.     2.  August  1893, 

Der  Verf.  versucht  zu  zeigen,  dass,  während  die  übrigen  epidemischen 
Krankheiten  oft  in  einem  Theile  des  Landes  epidemisch  auftreten  ohne  dass  ein 
einxiger  Fall  der  Krankheit  sich  in  einem  anderen  Theile  des  Landes  zeigt,  mit 
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der  Diphtherie  es  sioh  anders  verhält.  Bei  Untersuchang  namlioh  diesbezüglicher 
statistischer  Daten  hat  der  Verf.  gefucden,  dass,  wenn  die  Diphtheritis  in  einem 
Theile  des  Landes  abnimmt,  dasselbe  auch  in  den  übrigen  ProTinzen  der  Fall 
ist,  und  wenn  sie  an  einem  Orte  zunimmt,  so  geschieht  dasselbe  anch  in  allen 
anderen.  SOHifiBGSLOW. 

87)  £•  B.  La  Feyre.    Die  ezsndativen  Anginen   ~   eine  nene  dassiflcatiM. 
(The  exsudative  anginae  —  a  new  Classification.)    Med,  Herald.    September 

1893, 

Der  Verf.  theilt  die  Affectionen  in  1.  solche,  die  ihren  Ursprang  inner- 
halb des  Larynx  nehmen,  nnd  2.  solche,  die  in  Geweben  oberhalb  des  Kehl- 
kopfs beginnen.  Diese  Theilang  ergiebt  sich  ans  der  Verschiedenheit  in  der 
Prognose,  wie  sie  in  aasgesprochenster  Weise  zwei  A£fectionen  darbieten,  welche 
genau  denselben  membranösen  Charakter  zeigen,  von  genau  demselben  Keim  er- 
zeugt werden  und  nur  in  den  beiden  verschiedenen  Lokalitäten  ihren  Ursprung 
nehmen.  In  der  Regel  erfolgt  die  Heilung  um  so  sicherer,  je  höher  im  Respira- 
tionstractus  die  Krankheit  gelegen  ist.  Die  Ursache  hierfür  giebt  wohl  die  Ver- 
schiedenheit der  Lymphbahnenanordnung  in  den  verschiedenen  Tbeilen  ab. 

Classification: 

1.  Diphtheritische  Laryngitis;  Ursache  Klebs-Löffier'scher  Bacillus; 
Ursprung  im  Larynx;  Ausgang  stets  letal. 

2.  Diphtheritische  Pharyngitis ;  Tonsillitis  etc. ;  Ursache  die  gleiche;  Ur- 
sprung: jeder  Theil  des  Respirationstractus  oberhalb  des  Larynx;  weitere  Aus- 
dehnung in  der  Weise,  dass  der  grössere  Theil  des  Larynx  milbefallen  wird; 
stets  letal,  nur  bei  Erwachsenen,  und  wenn  der  Larynx  nicht  betheiligt  ist, 
bessert  sich  die  Prognose. 

3.  Echter  Kehlkopfcroup;  Ursache  unbekannt.  Symptome  etwas  milder  als 
bei  der  diphtheritischen  Form. 

4.  Echter  Rachen-Tonsillar-  etc.  Croup;  Ursache  wie  im  Larynxcronp; 
Prognose  bei  laryngealer  Erkrankung  im  allgemeinen  schlecht,  bei  Erkrankung 
des  Pharynx,  der  Tonsillen,  überhaupt  aller  Theile  oberhalb  dos  Larynx  viel 
günstiger,  obgleich  noch  manche  Patienten  sterben. 

5.  Laryngealer  Pseudocroup;  Ursache  unbekannt;  Ursprung  im  Larynx. 
Prognose  bei  kräftigen  Individuen  gut. 

6.  Pseudocroup  des  Rachens,  der  Tonsillen  etc.;  Ursache  wie  in  5.;  Ur- 
sprung in  der  Schleimhaut  oberhalb  des  Larynx;  Prognose  gut. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTB.) 

88)  Bernhard  and  Felsenthal  (Berlin).     Beitrag  aar  pathologischen  Anatonlt 
der  Diphtherienlere.    Arch.f.  KinderheUk.    XV L  H,  lU-vl. 

Die  am  Materiale  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhanse 
angestellten  Untersachangen  ergaben,  dass  an  den  Nieren»  welche  makroskopisch 
nur  selten  eine  stärkere  Vergrösserung  zeigten,  mikroskopisch  vor  Allem  paren- 
chymatöse Veränderungen  su  finden  waren.  Die  Verff.  bezeichnen  die  Nieren- 
veränderangen  bei  Diphtherie  als  acute  toxische  Nephritis.  SEIFBBT. 
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89)  A*  Babinsky  (Berlin).     Die  klinUchaii  Erschelnangaii  der   diphtherischen 
liereierkraikang.    Arch.  /.  Kinderheiik.    XVl.    H.  in— vi. 

Die  Albomionrie  ist  kein  gleiohgiltiges  Phänomen  für  den  Ablauf  des  dlph- 
therisohen  Processes.  Diejenigen  Fälle  von  Diphtherie,  welche  ohne  Albaminarie 
yerlaafen,  sind  zwar  keineswegs  gefahrlos  für  das  kindliche  Leben,  sie  pflegen 
indess  weit  leichter  zu  sein  and  bessere  Chancen  für  die  Heilang  zu  bieten,  als 
die  mit  Albaminarie  complicirten  Erkrankungsfälle.  Bei  den  tracheotomirten 
Fällen  7on  Diphtherie  ist  die  Albaminarie  prognostisch  nicht  so  bedeatungsyoll 
wie  bei  denjenigen,  welche  ohne  Tracheotomie  yerlaafen.  SEIFEBT. 

90)  H.  E.  Tnley.    HembranSser  Croup  oder  Diphtherie?    (Hembraioas  cronp 

er  diphtheria?)     Archivea  of  Pediatrics,     August  1893. 

Die  Diagnose  blieb  in  dem  T.'schen  Falle  zweifelhaft,  bis  die  Caltaren  der 
Diphtheriebacillen  ihn  als  Diphtherie  erwiesen.       w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

91)  Escherich  (Gras).     Ueber  idiopathischen  Croup.    Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzte 
in  Steiermark,     1893,     p.  16, 

B.  beriohtet  über  mehrere  Fälle  yon  idiopathischem  Croup,  welohe  nicht 
durch  den  virulenten  Diphtheriebacillus  heryorgerufen  wurden.  SEIFERT. 

92)  J.  B.  Mnrphree.     DiphtheritiS.      (Diphtheria.)      Journal  Am.  Med.  Associat. 
5.  August  1893, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffeets). 

93)  £•  yan  den  Hoeyen  (Haag\    Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie.     (Over 

de  Behandelittg  van  diphtheritis.)  Nederl.  Yereeniging  voor  paediatrie.  Yoor- 
drachten  in  de  rergaderiog  tad  24.  Jani  1898.  Utrecht,  J.  L.  Beyers.  1898. 
Bespreohacg  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Diphtherie.  Das  chinesisohe 
Heilmittel  gegen  Diphtherie  (A.  G.  Vor  der  man,  De  cbineescbe  behandelings- 
wyze  yan  keeldiphtheritis.  Batayia  1890)  wurde  erst  in  wenigen  Fällen  yer- 
sucht.  Ein  paar  Male  sab  y.  d.  H.  nach  den  Einblasungen  die  Membranen  yer- 
hältnissmässig  rasch  schwinden.  Die  Behandlung  im  Haag'scben  Kinderkranken- 
haus besteht  hauptsächlich  in  Isolation,  fortwährende  Kalkwasseryerdämpfung 
über  dem  Bette,  permanente  Eisumsohläge,  Gurgelangen  mit  eiskaltem  Kalk- 
wasser, innerlichem  Gebrauch  yon  Chinin,  Wein,  Bouillon,  Milch.  Beim  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  den  Kehlkopf  wird  die  Tracheotomie  gemacht.  Von 
30  diphtheriekranken  Kindern  heilten  6  ohne  Tracheotomie.  Von  den  240perirten 
starben  1 7  und  wurden  7  geheilt  entlassen.  H.  bubgeb. 

94)  Winternitz  (Wieo).    Angina  diphtherica  nnd  ihre  hjdriatische  Behandlang. 

Blätter  f.  klin.  Hydroiher.     12.     1893. 

Mittheilang  eines  Falles  yon  schwerer  Diphtherie  der  Nasen-Rachen- Kehl- 
kopfhöhle, welcher  mit  Theilwaschungen  des  Körpers  (10°  Wassertemperatar) 
and  nachfolgenden  feuchten  Einpackungen  und  ausserdem  mit  Jodoformeinbla- 
sangen  behandelt  worden  war,  Heilang.  W.  empfiehlt,  jede  fieberhafte  Erkran- 
kung yon  Anfang  an  hydriatisch  zu  behandeln.  SEaiEBT« 
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95)  W.  S.  Barber.    Watnr  and  Behandlnng  der  DIphtlierltis.     (latiro   aid 

treatment  Of  diphtheria.)     Med,  Fortnighüy,     l.  August  1893. 

Nichts  von  Interesse;  B.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles. 

W-  J'  8WIFT  (lBFFSBTS)- 

96)  J.  J.  Smith.    Natur  and  Behandlang  der  Diphtherie.    (Natare  and  treat- 
ment of  diphtheria.)     Indiana  Med.  Journal,     12,  August  1893, 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  es  zwei  Erkrankangsznstände  giebt,  die  nar  im  La- 
boratorium sich  von  einander  unterscheiden  lassen,  dann  ist  damit  aaoh  eine  Er- 
klärung gegeben  für  die  darch  verschiedene  Behandlungsmethoden  erzielten  Re- 
sultate, für  die  glaubwürdigen  Versicherungen,  die  man  so  oft  hört,  über  den 
Werth  specieller  Medicamente  und  Methoden. 

Das  Sublimat  erscheint  S.  doch  wohl  als  das  im  Allgemeinen  nützlichste 
Medicament.  w.  J*  8WIFT  (leffsbtb). 

97)  J.  A.  Bottauil.  Unsere  Hedicamente  gegen  Diphtheritls.   (The  therapeatles 

of  diphtheria.)     Occidental  Med,   Times,     August  1893. 
R.  empfiehlt  die  lokale  Application  von  Tannin. 

W.  J.  SWIFT  (leffsbtb). 

98)  A.  Rose.    Hethjlenblaa  als  Mittel  gegen  Diphtherie.    (Hethylene  Eine  as 

a  remedj  agalnst  diphtheria.)     Med,  Record.     26,  August  1893. 

Unter  dem  Eindruck  des  Artikels  von  Dr.  A.  Kasem  Beck  im  Centralblatt 
für  klinische  Medicin  vom  24.  Juni  1893  „Zur  Behandluog  der  Malaria  mit  Me- 
thylenblau und  über  die  lokale  Applicalion  dieses  Mittels  bei  Diphtheriiis^  pro- 
birte  Rose  das  Methylenblau  in  mehreren  Fällen  von  Diphtherie  und  zwar  mii 
vorzüglichstem  Erfolge.  Man  kann  es  äusserlich  in  wässriger  Lösung  (1:9) 
oder  innerlich  in  Kapseln  anwenden.  R.  nimmt  mit  Beck  an,  dass  das  Mittel  in 
den  Kreislauf  übergeht  und  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  einen  Einfluss  übt. 
Aus  theoretischen  Ueberlegungen  schlägt  R.  auch  einen  Versuch  mit  Me* 
tbylenblau-Kapseln  bei  Keuchhusten  vor.  w.  J.  BWIFT  (lsffbbts). 


e.    Kehlkopf  und  Trachea 

99)  J.  E*  Boylan.  Papilllre  Fibrome  des  Kehlkopf^  in  der  Kindhait.  (Papillary 

flbromata  of  the  larynz  in  childhOOd.)     Internat.  Med.  Mag,     Feftr,  1893. 
Eine  klinische  Vorlesung.    Die  Geschwülste  wurden  durch  eine  Reihe  von 
Operationen  entfernt.  w.  j,  swiFT  (leffsbts). 

100)  Lavrand.  Frisches  Papillom  der  Stimmbinder  bei  einem  Sjpkilitlker; 
Heilang  darch  endolarjngealen  Eingriff.  (Papillome  recent  dea  eordei  ?ocales 
chez  an  sjphUitiqae.  GaMson  par  la  voie  endolarjngie.)  Journal  des  sciences 

medicales  de  Lille,     17.  Mars  1893. 

Bin  Fall  von  oongestiver  catarrhalischer  Laryngitis  bei  einem  Syphilitiker, 
hervorgerufen  durch  Alkohol-  und  Tabakmissbrauoh;  gleichzeitige  Entwicklung 
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multipler  Polypeo,  die  Verf.  mit  der  Zange  entfernen  konnte.  L.  sohliesst  an  die 
Kranke ngesohiohte  einige  interessante  Reflexionen  über  die  Bntwioklung  dieser 
Tumoren  an.  £•  J    MOüBE* 

101)  Bark  (Liverpool).     Kehlkopf^apillom.     (Larjngeal  papilloma.)     Liverpool 

Afedico-Chir,  Journal,     Juli  1893, 

Vorstellang  eines  operirten  Falles.  p.  ico  BBIDB. 

102)  Bernard  Pitts  (London).  Die  Chirurgie  der  Luftwege  und  des  Thorax  bei 
Kindern.    (The  sargery  of  the  air  passages  and  thoraz  in  children.)    Lancet, 

0.,  23.,  30.  September  1893,  Brituh  Med,  Journal,  15„  22.  u.  29.  Juli  1893. 
Ein  Auszug  aas  Vorlesungen,  die  P.  im  Royal  College  of  Surgeons  of 
England  gehalten  hat.  Der  Verf.  giebt  eine  interessante  und  lehrreiche  Zusam- 
menstellung derjenigen  Zustände,  die  eine  operative  Therapie  im  Halse  von  Kin- 
dern erfordern.  Am  ausführlichsten  bespricht  F.  die  Larynxpapillome  und  dann 
die  Intubation  and  die  Tracheotomie,  beider  Technik  und  beider  Werth. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

1 03)  G.  Hnuter  Maekensle  (Edinburgh).  Folgen  der  intralaryngealen  Entfernung 
eines  cjstischen  Tumors  aus  dem  Larjnz  einer  80j&hrigen  Frau.  (Sequel  to 
a  case  of  intralarjngeal  removal  of  a  oystic  tumour  bf  tho  larynz  in  a  wo- 

man  80  yearS  of  age.)     Brit.  Med.  Joum.     21.  October  1893. 

Der  Fall  ist  früher  publicirt;  M.  trägt  nur  nach,  dass  ein  Reoidiv  nioht 

erfolgt  ist.  IfAOKRNZIB-JOHNSTON. 

104)  W.  Soheppegrell.  Hicht-maligne  Tumoren  des  Kehlkopfs.  (Nonmalignant 

tnmorS  of  the  larynz.)     New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ,     Nov.  1893. 

Bin  allgemeines  Resum6  über  diesen  Gegenstand  unter  Zugrundelegung 
einiger  eigenen  Falle.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

105)  Felix  Semen  and  Samuel  €F.  Shattook  (London).  Weiterar  Bericht  flher 
einen  Fall  von  anomalem  Kehlkopftamor.     (Sequel  of  a  case  of  anomalous 

tnmour  of  the  larynx.)     British  Med.  Joum.     Dec,  23,     1893, 

Dieser  am  19.  December  1893  ?or  der  Pathologioal  Society  of  London  ge- 
haltene Vortrag  bringt  den  weiteren  Bericht  über  den  schon  mehrfach  (Vol  VIII. 
pp.  296,  298  u.  pp.  317,  318)  im  Centralblatt  erwähnten  Fall,  welcher  ursprüng- 
lich für  ein  Angiom  gehalten,  sich  zunächst  als  ein  von  einem  Blutgerinnsel  um- 
gebenes Papillom,  und  schliesslich  als  eine  bösartige  Neubildung  entpuppte. 
Die  Autoren  recapituliren  die  den  Lesern  des  Centralblatts  bereits  bekannte  kli- 
nische Geschichte  des  Falles,  und  bringen  sodann  eine  äusserst  eingehende  Be- 
schreibung des  ganz  ungewöhnlichen  histologischen  Befundes.  Sie  sprechen 
schliesslich  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Neubildung  in  diesem  Falle  eine 
Parallele  zu  den  Tillösen  oder  Drüsenausführungsgangs-Carcinomen  der  weiblichen 
Brust  bilde.  Die  genaue  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  muss  im 
Original  studirt  werden.  Zum  Schlüsse  betonen  sie  noch  einmal  ihre  feste 
Ueberzeugung,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  primäre  bösartige  Neubil- 
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düng,  Dicht  am  den  Uebergang  einer  primär  gatartigen  in  eine  bösartige  Ge- 
schwulst gehandelt  habe,  and  protestiren  aaf  das  energischste  gegen  den  TOn  Hr. 
Lennox  Browne  in  Barnett's  „System  of  Diseases  of  the  Throat  and  Ear**, 
mit  Verschweigang  der  wichtigsten  Thatsachen  and  ihrer  eigenen 
Ansichten  gemachten  Versach,  diesen  Fall  för  seine  Theorien  hinsichtlich 
der  speciellen  Neigang  der  gatartigen  Kehlkopfgeschwülste  zar  Umwandinng  in 
bösartige  za  yerwerthen. 

In  der  Discossion  vertheidigte  zunächst  Hr.  Browne  seine  Ansohaaang, 
and  kritisirte  die  ?on  den  Vortragenden  vorgebrachten  Thatsachen  ond  An* 
schaaoDgen.  Nachdem  jedoch  alle  folgenden  Redner  (die  Herren  Batlin,  Victor 
Horsley  and  A.  A.  Bowlby)  sich  vollständig  aaf  die  Seite  der  Vortragenden 
gestellt  and  ihrer  Ueberzeagang  Aosdrack  gegeben  hatten,  dass  die  vorliegende 
Neubildang  primär  bösartig  gewesen  sei,  and  nachdem  Hr.  Shattock  dies  noch 
weiter  vom  pathologisch-histologischen  Standpunkt  begründet  hatte,  zog  Hr.B  r  o  w  n  e 
plötzlich  seine  Ansichten  zurück  und  erklärte,  dass  er  den  Fall  nicht  länger 
als  ein  Beispiel  von  Umbildaog  betrachte.  (! !  Ref.)  —  Die  Präparate  wurden  der 
für  die  Begutachtung  ungewöhnlicher  Geschwulstformen  eingesetzten  Commission 
der  Pathological  Society  zu  weiterer  Berichterstattung  überwiesen.       SSHON- 

106)  A.  V.  Sokolowski  (Wanchan).  Beitrag  xnr  Frage  Aber  die  Höglielikeit  das 
Ueberganges  gatartiger  KehlkopflseschwiUste  ii  bösartige.    Arch,  f.  Lar^ngoi, 

a.  Rhinol.     1893.     1.  1. 

Ausführliche  Beschreibung  eines  hochinteressanten  Falls,  der  die  Höglioh- 
keit  der  Irrthümer  illustrirt,  welche  in  der  Beurtheliung  eines  etwaigen  Ueber- 
gangs  eines  benignen  Tumors  in  einen  malignen  unterlaufen  können.  Hätte  S. 
nicht  den  ursprünglich  für  eine  gutartige  Geschwulst  des  Kehlkopfs  gehaltenen 
runden  glatten  aus  dem  Ventrikel  entspringenden  Tumor  aufbewahrt  und  durch 
nachträgliche  genaue  mikroskopische  Untersuchung  die  krebsige  Natur  desselben 
nachweisen  können,  so  würde  man  bei  dem  langsamen  Verlauf  und  dem  Fehlen 
charakteristischer  Symptome  an  eine  Umwandlung  einer  von  anderer  Seite  als 
Adenom  angesprochenen  Neubildung  in  ein  Garcinom  haben  glauben  müssen. 

Die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Krankengesohiohte  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  A-  BOSBNfiSBG. 

107)  Danzac.    Papilllres  Sarcom  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes. 
(Sarcome  papillaire  de  la  corde  vocale  inferienre  droite.)    Annalts  des  malad. 

de  roreitle  et  du  larynx.     April  1893. 

Krankengeschichte  mit  histologischer  Untersuchung  des  Tumors. 

B.  J.  ICOUBB- 

108)    A.  Brack  (Berlin).      SarCOm   das  KehlkopfiB.      Berliner  klin.   Wochensekrift. 
1893.     No.  37. 

Beobachtung  aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Krause.  Der  Kranke  war  ein 
57jähriger  Mann,  bei  welchem  etwa  V4  J^^r  vor  der  Beobachtung  Heiserkeit  und 
Husten  aufgetreten  war.  Lungen  gesund.  Syphilis  ausgeschlossen.  Rechte 
Kehlkopfhälfte  vergrössert,  theil weise  bis  über  die  Hittellinie  vorgewölbt.  Taschen- 
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band  mit  intacter  Schleimhaot  kuglig  vorgewölbt  von  einem  unter  ihm  mit  einem 
schmalen  Saum  zu  sehenden  Tumor,  der  auch  das  Stimmband  grösatentheils  ver- 
deckt. Nirgends  ein  Infiltrat  oder  zapfenförmiger  Auswuchs.  Aussen  am  Halse 
hühnereigrosser  Tumor  zu  fühlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exci* 
dirten  Stücks  ergab  Rundzellensarcom. 

Bei  der  durch  Prof.  Gluck  vorgenommenen  Operation  fanden  sich  Drüsen- 
tumoren, die  bis  an  die  Schädelbasis,  medianw&rts  bis  dicht  an  den  Larynx,  in 
der  Tiefe  bis  an  die  grossen  Halsgefasse,  nach  unten  bis  an  den  jugularen  Venen- 
winkel reichten.  Exstirpation  derselben  und  der  rechten  Kehlkopfhälfte.  Tod 
nach  3  Tagen  im  Coma.    Obduction  nicht  gemacht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  auch  das  Stimmband  sarco- 
matös  entartet  war. 

Die  Frage,  ob  der  primäre  Sitz  des  Sarcoms  im  Kehlkopf  gewesen  und  von 
ihm  aus  die  Lymphdrüsen  inficirt,  oder  ob  die  Lymphdrüsen  an  der  Schädelbasis 
zuerst  erkrankt  und  von  ihnen  aus  das  Saroom  entgegen  dem  Lymphstrom  auf 
den  Larynx  übergegriffen  habe,  wird  unentschieden  gelassen.         LANDGRAF. 

109}  H.  F.  Fischer.    Maligne  Geschwftlste  im  Larynz.    (Halignant  growths  in 

the  laryUZ«)     Joum.  Ophth,^  OtoL  and  Laryngology,    Juli  1893, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  und  erwähnt  die  gebrauchten  (homöopa- 
thischen) Medicamente  —  der  Kranke  starb.  w.  J«  SWIFT  (leffebts). 

110)   Th.  Gluck.  Beitrag  xar  Diagnose  und  Therapie  maligner  Larynxtamorei. 

Berliner  klin,    Wochenackr,     1893,     So.  61.      DiBcacsioo:    Berliner  klin,    Wochen' 
Bchrift     1893.     So,  48, 

Qluck  stellte  in  der  Berl.  med.  Ges.  einen  68jährigen  Herrn  vor,  bei 
welchem  er  eine  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  gemacht  hatte.  Der  Kranke 
war  ihm  von  Prof.  Krause,  welcher  die  Diagnose  gestellt  hatte ,  zugesandt. 
Nach  V4  J&hren  kein  Recidiv. 

Gl.  koöpft  an  diesen  Fall  Bemerkungen  über  die  Operatioostechnik.  Er 
führt  post  operationem  von  der  Halswunde  aus  ein  weiches  weites  Schlandrohr 
in  den  Oesophagus  und  fixirt  dies  an  der  äusseren  Haut. 

Die  Frage  v.  Bergmannes,  wie  das  zu  bewerkstelligen  sei,  ohne  den  Oeso- 
phagus aufzuschneiden,  blieb  ohne  Antwort. 

Neue  Gesichtspunkte  für  die  Diagnose  bringt  die  Mittheilung  nicht. 

LANDGRAF. 

111}  Sabrai^s  and  Treche,     Primires  Garcinom  des  Sinai  piriformis  eiiiei 
FremdUrper  im  Larynz  Tortlnschend.  (Carcinom  primitif  da  sinas  pyrifbmie 

Siaalant  an  COrps  itraiger  da  larynx.)      Annales   des  malad,  de  Coreille  et  du 
larynx.     Juni  1893. 

Im  Sinus  pyriformis  des  55jährigen  Mannes  sahen  die  Verf.  eine  weissgraue, 
pseudomembranöse  Masse,  die  einem  Fremdkörper  glich,  dabei  aber  einen  ma- 
lignen Tumor  vorstellte,  welcher  bald  genug  die  Tracheotomie  nöthig  machte. 

S.  J-  XOUIUI. 
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112)  B.  Krieg  and  G.  Kuaass  (Stattgart).     Drftsenepithelkrebs  des  Keblkepfs. 

Arch.  f.  LaryngoL  u»  Rhinol.     1893,     L  2, 

Aosf ährliche  Beschreibang  eines  Falles  von  mikroskopisch  (durch  Knaass) 
nachgewiesenem  Drüsenepithelkrebs.  Anffällig  in  dem  Verlaufe  sind  folgende 
Umstände;  Der  Tumor  bestand  seit  1887,  d.  h.  6  Jahre  und  2  Monate.  In  den 
4  Jahren  der  Beobaohtang  hat  sich  der  Anheftangsbezirk  nach  keiner  Richtung 
hin  yergrösseri;  der  Ernährongszastand  ist  noch  immer  ein  aasgezeichoeter ; 
weder  die  erst  beobachtete  Geschwulst  noch  die  nach  zweimaliger  Ausräumung 
derselben  eingetretenen  Recidive  zeigten  irgendwo  eine  Geschwärsfläche,  sondero 
waren  überall  von  glatter  Schleimhaut  aberzogen;  die  endolaryngealen  Eingriffe 
zeigten  jedesmal  nur  eine  sehr  massige  Reaction,  so  dass  man  nach  dem  klini- 
schen Verlaufe  in  der  That  an  der  Diagnose  zweifeln  könnte.  In  einem  zweiten 
Falle  von  Drüsenepithelkrebs,  in  dem  ebenso  wie  im  ersten  eine  Resection  ?er- 
weigert  wurde,  ergab  das  endolaryngeale  Verfahren  ebenfalls  vorzüglichen  Erfolg. 

Wenn  demnach  bei  Kehlkopfcarcinom  ein  radicaleres  Verfahren  yerweigert 
wird,  oder  sonst  unthunlich  erscheint,  so  empfiehlt  sich  ein  energisches  endolaryn- 
geales  Verfahren  (Schlinge,  scharfer  Löffel,  Schneidezange,  Galvanokaustik) 
als  segensreiche  Operation.  (Vgl.  dagegen  Ref.  116  dieser  Nummer,  und  Cen- 
tralblatt  Vol.  VI,  p.  287  et  seq.   Red.)  A*  BOSBKBSHa. 

113}  Ferien  Ein  Fall  vou  Totalezstirpation  des  Kehlkopfs  ohBe  Torherige 
Tracheotomie  mit  künstlicher  Wiederherstellung  der  Stimme.  (Sur  ua  cu 
d'ezstirpation  totale  du  larjnz  saus  tracheotomie  prMable  a?eG  ritabUsse- 

ment  artiflcial  de  la  Phonation.)     Annalea  des  malad,  du  larynx,     August  1893, 

Verf.  beschreibt  sein  Verfahren;  er  macht  zwei  transversale  Incisionen  von 
einem  Sternocleidomastoideus  zum  anderen,  die  erste  unter  dem  Zungenbein,  die 
zweite  1  cm  unterhalb  des  Ringknorpels.  Ein  Medianschnitt  verbindet  dann 
diese  beiden  Schnitte.  Nach  Präparirung  der  beiden  Lappen  kommt  P.  auf  das 
Kehlkopf-Luftröhrenskelett,  das  er  mit  einem  einzigen  Schnitt  durchschneidet. 

S.  J.  ICÖUBB. 

114)  Heder  (Neakirchen).     Ueber    Wachbehaadlong    bei    Keblkopfezitbpatien. 

DisserUtioD.     Marburg      1898. 

An  der  Hand  zweier  von  Res e r  operirten Fälle  vonKehlkopf krebs  (2  Frauen) 
bespricht  M.  das  von  Roser  geübte  Verfahren  der  Nachbehandlung  bei  Kehlkopf- 
exstirpation.  sbifbbt. 

115)  Joän  Cisneros  (Madrid).  Vier  F&Ue  von  theilweiser  Keblkepfeitflsniaig* 
(Guatro  casos  de  eztirpaci6n  pareial  de  la  laringe.)     ArcMvo  internadonai  de 

rino'lnringo-otologia.     April  1893, 

1.  Fall:  43jährige  Frau;  Spindelzellensarcom  auf  dem  linken  Tasohen- 
und  Stimmbande;  12  Tage  nach  dem  Luftröhrenschnitt  wird  die  linke  Hälfte  des 
Kehlkopfs  entfernt.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  stirbt  die  Frau  plötxlioh 
nach  einem  jähen  Trunk  vielen  Wassers.  —  2.  Fall :  52jähriger  Mann  mit  Ver- 
dacht auf  Syphilis.  Cylinderepitheliom  vorn  links  bis  zum  Qrunde  des  Kehl> 
deckeis.  Am  10.  März  1890  Luftröhrenschnitl:  am  19.  November  wird  die  linke 
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Seite  des  Sohild-  und  Ringknorpels  weggenommen.  December  1892  wird  sehr 
langsam  fortsohreitende  Wiedererzeagung  der  Geschwulst  constatirt;  jedoch  hat 
Patient  im  März  1893,  also  16  Monate  nach  der  Operation  keine  andere  Be- 
schwerde als  die  Canüle  offen  halten  za  müssen.  —  3.  Fall:  48jäbriger  Mann; 
Epitheliom  auf  den  2  vorderen  Dritteln  der  oberen  Seite  und  des  inneren  Randes 
dos  rechten  Stimmbandes.  Am  25.  Febraar  1892  Laftröhrenschnitt  und  am 
10.  Mai  Entfernung  der  rechten  Kehlkopfhälfte.  Starke  Blatang;  Ende  des  Jahres 
Recidiv;  am  6.  März  1893  Tod.  —  4.  Fall:  55jähriger  Mann;  Epitheliom  auf 
der  vorderen  Hälfte  der  oberen  Fläche  und  des  inneren  Randes  des  linken  Stimm- 
bandes. Am  30.  Mai  1892  Entfernung  der  linken  Kehlkopfhälfte;  im  October 
wird  die  Canüle  weggelassen  und  die  Wunde  heilt  schnell.  10  Monate  nach  der 
Operation  befindet  sich  der  Patient  ganz  wohl  und  bei  guter  Stimme,  trotzdem  er 
einen  Orippeanfall  zu  überstehen  hatte.  OONGOBA. 

116)  Lans  (Bern).     Die  Kehlkoplazstirpatlonen  an  der  chimrgischen  Klinik  zu 

Bern.     Bemer  DisBertotioo.     1892.     Berlin  bei  L.  Sehamaoher. 

Im  Ganzen  12  Fälle;  6  partielle  Exstirpationen :  2  Lupus,  1  Sarcom,  2Car- 
cinome,  1  Cancroid;  6  totale,  ausschliesslich  Carcinome.  Unter  letzteren  waren 
4  Mitresectionen  des  Pharynx  und  Oesophagus  und  nur  2  reine  Kehlkopfes- 
oisionen. 

Die  partiellen  Larynxexstirpationen  hatten  je  nach  der  Art  des  Falles  sehr 
verschiedene  Resultate*.  1  Lupus  Recidiv  nach  IV2  Jahren;  1  Lupus  Tod  nach 
24  Tagen  an  Lungentuberculose,  deren  Beginn  wegen  des  Stridors  überhört 
worden  war;  1  Sarcom  der  Struma,  theil weise  Reseotion  der  Vorderwand  der 
Trachea  und  der  Cartilago  thyreoidea,  nach  2  Jahren  noch  recidivfrei  und  mun- 
ter; 2  Fälle  Carcinom  ohne  Erfolg,  1  Cancroid  des  linken  Stimmbandes,  aus  der 
Praxis  des  Ref.,  seit  3V4  Jahren  rcidivfrei. 

Die  6  Totalexstirpationen  zeigten  noch  schlechtere  Erfolge.  Einer  starb 
nach  2  Jahren  an  einer  nicht  mit  der  Operation  zusammenhängenden  Pleuro- 
pneumonie; einer  ist  nach  V2  J^^^  recidivfrei,  3  andere  waren  von  vornherein 
so  vorgeschritten,  dass  nur  von  einer  Palliativexstirpatioo  oder  einer  Tracheo- 
tomie  hatte  die  Rede  sein  können. 

Die  phonetischen  Resultate  sind  natürlich  sehr  verschieden.  Die  Einen  be- 
kommen Stimme  durch  vioariirende  Muskelthätigkeit ;  z.B.  Totalexstirpirte  durch 
die  Pbarynxmusculatur,  einseitige  Stimmbandausschneidung  durch  Eintreten  des 
entsprechenden  Taschen bandes;  Andere  durch  künstliche  Apparate,  z.  B.  Total- 
exstirpirte durch  den  Qussenbauer'schen  Kehlkopf.  Einer  der  Fälle  behielt  trotz 
Exoision  des  linken  Aryknorpels  seine  frühere  Stimme,  und  der  vom  Cancroid 
durch  Ausrottung  des  linken  Stimmbandes  Befreite  spricht  mit  meist  klangloser 
aber  vernehmbarer  und  verständlicher  Halbstimme.  Einer  spricht  mit  Hülfe  eines 
Kugelventils,  das  unten  in  der  Trachealcanüle  angebracht  ist,  mit  monotoner 
aber  vernehmbarer  Stimme.  Für  die  spätere  Stimmbildung  soll  das  von  Bill- 
roth  geübte  Vernähen  von  Schleimhautresten  an  der  Grenze  zwischen  Pharynx 
und  Larynx  von  Bedeutung  sein. 

X.  Jfthrg.  41 
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Ueber  die  Operationsmethode  sei  hier  nar  erwähnt,  dass  Kocher  eine  mit 
einem  festsitzenden  Sohwamm  umgebene  Traohealcanüle  als  Tamponcanfile  mit 
grösstem  Erfolg  anwendet. 

Lanz  bricht  mitRecht  ganz  den  Stab  über  die  endolaryngealen  Operations- 
yersnche  bei  malignen  Geschwülsten  des  Kehlkopfs.  Wer  ein  einziges  Mal  ein 
scheinbar  kleines  Kehlkopfcarcinom,  welches  er  selbst  laryngoscopisoh  genaa 
beobachtet  hat,  dorch  äussere  Operation  exstirpirt  vor  sich  sah,  wird  in  ähn- 
lichem Falle  es  nicht  mehr  Tcrsacheo  von  innen  her  zuzugreifen,  so  yersohieden 
sieht  sich  das  Ding  von  aussen  und  von  innen  an! 

Vf.  hält  nach  Allem  die  Berechtigung  der  Laryngotomie  für  durchaus  ge- 
sichert. Die  schlechten  Resultate,  welche  die  Kehlkopfexstirpationen  statistisch 
bis  jetzt  aufweisen,  kommen  daher,  erstens,  dass  die  Unterscheidung  zwischen 
primärem  und  seoundärem  (?  Was  ist  ein  «secundäres*  Kehlkopfoaroinom? 
Red.)  Kehlkopfcarcinom  oft  nicht  durchgeführt  wurde,  zweitens,  dass  die 
Operation  meistens  viel  zu  spät  ausgeführt  wird.  Primäre  Caroinome  des 
Kehlkopfs,  frühzeitig  entfernt,  haben  eine  günstige  Prognose  quoad  vitam  et 
quoad  recidivum,  weil  sie  gerade  in  diesem  Organ  lange  ganz  looalisirt  zu 
bleiben  pflegen  und,  wie  oben  gezeigt,  die  Operation  nicht  sehr  gef&hrlioh  ist. 
Den  Laryngologen  und  denjenigen  Aerzten,  welche  recht  laryngosoopiren  können, 
liegt  es  ob,  Kehlkopfkrebse  nicht  alt  werden  zu  lassen.  Verf.  schliesst  mit  den 
Worten:  „Ein  Arzt,  der  z.  B.  ein  Carcinoma  mammae  nicht  rechtzeitig  mit  dem 
Messer  in  Angriff  nimmt  resp.  dasselbe  dem  Chirurgen  übergiebt,  macht  sich 
einer  fahrlässigen  Tödtung  schuldig'  und  deutet  auf  jenen  traurigen  Fall  hin, 
wo  leider  „die  Laryngotomie  nicht  zur  Sectio  caesarea  gemacht^   worden  ist. 

JONQUIÄBB. 

117)  E.  B.  HeekeL     Eil  typischer  Fall  von  Ohr-Husteii.     (Ä  typicil  caie  of 

ear-COngh.)     PUUburgh  Med,  Review.     Juli  1893. 

Der  Husten  hörte  nach  Entfernung  eines  Cerumenpfropfs  prompt  auf. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFBRT8). 

118)  Ritter  (Berlin).    Weiteres  über  KaUChhasten.    Vortrag,  gehalten  in  d.  SeeUon 

für  Kinderheilkande  der  65.  Natnrf.-Ven    sa  Nürnberg. 

R.  fand  in  allen  Fällen  den  Dipiococcus  tussis  oonvulsivae.  Impfungen  am 
Thiere  gelangen  nicht.  Gegen  Antiseptioa  aller  Art  sind  die  Diplococoen  sehr 
wenig  widerstandsfähig;  die  Therapie  kann  jedoch  aus  dieser  Thatsaohe  keinen 
Nutzen  ziehen,  da  der  Sitz  der  Krankheit  nur  Inhalationen  zugängig  ist  and  diese 
kaum  durch  die  zähen  Schleimmassen  durchzudringen  vermögen.  Das  Bromo- 
form  wirkt  symptomatisch  recht  wohlthätig,  jedoch  nur,  wenn  es  unzersetst  ist 
und  wenn  es  sich  schon  im  Urin  nachweisen  lässt.  SGHEOH. 

119)  Bitter  (Berlin).    Weiteras  über  den  Keaehhastan.    Deut$che  med,  Wochen- 

eehri/t     1893,     Ab.  45. 

R.  bat  in  weiteren  53  Fällen  den  Dipiococcus  tussis  oonvulsivae  gefunden. 
Uebertragungsversuche  auf  sich  und  seinen  Assistenten  gelangen  nicht.  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  Bromoform.  LAKDOBAV* 
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120)  !!•  D.  Ghapiii.  Die  CompUcationaii  des  Keachhustens.   (The  compUcations 

Of  pertUSU.)     ArcMves  of  pediatrica,     October  1893. 

Ch.  theilt  die  Complicationen  des  Keaohhastens  in  solohe  von  Seiten  der 
Langen,  in  gastro-intestinale,  nervöse  and  oonstitationelle. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8;. 

121)  Nyssens  (BrflsBei).    Beitrag  xam  Stadium  der  anatomisch-pathologischen 
Terlidemngen  heim  Keuchhusten.    (Oontrihntion  i  TMude  des  l^sions  ana- 

tomO-patholOgiqaeS  dans  la    COquelnche.)      La  Presse  Medical  Beige.      So.  25. 
1893. 

Neben  anderen  haaptsächlioh  Langenveränderungen  war  der  linke  Recur- 
rens von  angeschwollenen  Lymphdrüsen  comprimirt  an  seiner  Abgangsstelle  vom 
Pneomogastricus,  da  wo  er  sich  unter  die  Aorta  begiebt.  baybb* 

122)  Theodor  (Königsberg).     littheilungen  ttber  den  Keuchhusten.    Archiv  für 

Kinderheilk.     XV,  5.  6.    1893. 

Unter  353  mit  Kenohhosten  behafteten  Kindern  befanden  sich  5,  welche 
die  Krankheit  2mal  durchmachten.  In  25  pCt.  der  Fälle  betraf  die  Krankheit 
Säuglinge.  Therapeutisch  wurde  Bromoform  und  Extr.  Hyoscyami  (0,25 :  100,0) 
angewandt.  Seifert. 

123)  J.  M.  Currier.    Keuchhusten  bei  einem  18  Tage  alten  Kinde.    (Whooping 

cough    in    an    infint    18  days    Old.)      Med.    and  Surg.  Reporter.      2.  September 
1893. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  durch  das  geringe  Alter  des  Kindes.  Die  Krank- 
heit endete  am  5.  Tage  tödtlicb.  w*  J.  SWIFT  (lbffebts*) 

124)  Max  (BrüsMi).    Beobachtung  ?on  Keuchhusten  bei  einem  18  monatlichen 
Kinde.  (Observation  d'un  enfant  de  18  mois  atteint  de  coqueluche.)  La  Presse 

Med.  Beige.     No.  9.     1893. 

Nach  3  Wochen  Exitus  letalis;  Befund:  intensive  Bronobopneumonie  einer- 
seits, und  andererseits  Volumenszunahme  der  Mediastinallymphdrüsen  bis  zur 
Compression  der  Nn.  pneumogastrici  und  recurrentes,  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Keuchhustenanfälle!  BAYSB. 

125)  P.  Guttmanu  (Berlin).     Einblasung  von  Soxojodolnatrium  in  die  lasen- 
liöhle  gegen  Keuchhusten.    Therap.  Monatsh.    1S93.    i. 

G.  sah  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  günstige  Einwirkung. 

▲.  BOSBMBSRG* 

126)  Monrocco.    Zur  Goupirung  des  Keuchhustens.     (To  cut  Short  whooping 

cough.)     M  y.  Med.  Record.     1.  Juli  1893. 

Zur  Goupirung  des  Keuchhustens  empfiehlt  M.  2 stündlich  die  Qegend  um 
die  Epiglottis  mit  einer  lOprocentigen  Resorcinlösung  zu  pinseln. 

LBKFKBTS. 

41* 
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127)  Tlmmermans  (St.  Troud).    Behandlnng  des  Keaehbastras.    (Traitomaat  da 

la  COqualacha.)    Journal  de  mSd,  de  chir,  et  de  pharmacol»     No,  12,     1893. 

Dem  Aator  bat  folgende  BehandlaDgaweise   ganz   überraeoheDde  Resaltate 
ergeben:  Er  bält  die  Kinder  Tag  ond  Naoht  in  einer  durch Sohwefelboagiea  hin- 
länglich mit  Schwefdld&mpfen  satorirten  Luft;   Morgens   wird   das  Zimmer  ge 
lüftet.   Zu  gleicher  Zeit  giebt  er  innerlich  alle  zwei  Stunden  einen  Löffel  voll: 

ß  Aqu.  gummös.  200,0 
Bromoform  2 — 4  gr. 
Tinct.  Ipeoac.  XL — LX  gtt. 
(Sir.  Antim.  oxydat.  alb.  0,50) 
Syr.  papay.  50,0. 
MDS. 
T.  hat  bis  zu   50  Centigr.  Bromoform  täglich  Kindern  von   2-*3  Monaten 
gegeben  und  sofortige  Erleichterung  darauf  beobachtet.  BAYBR* 

128)  J.  T.  Danoan.    Bromofsrin  bei  Keuchhasten.     (Bromoform  In  whooplig 

cough.)     Amerio.  Medico^Surg    Bulletin,    Decemher  1893. 

In  den  richtigen  Dosen  verabreicht  ist  das  Bromoform  ein  unschädliches 
Mittel,  das  die  Hustenparoxysmen  in  ihrer  Zahl  und  ihrer  Schwere  herabsetzt, 
die  Secrete  der  Schleimhäute  lösen  sich  leichter  und  rasch  hört  auch  das  Er- 
brechen nach  dem  Hustenanfall  auf.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  durch  das 
Bromoform  nicht  abgekürzt,  der  allgemeine  Ernährungszustand  dagegen  hebt  sich. 

W.  J.  8WIFT  (lBFFBBTs). 

129)  C.  G«  Kerley.    Drei  Flllo  von  Keoohhastei  mit  Bromoform  behandolt 
(Threo  cases  of  pertussis  treated  with  bromoform )    Archiven  o/  pediatHcs, 

Juli  1893. 

Die  Patienten  waren  8,  6  und  4  Jahre  alt;  sie  gehörten  alle  drei  zur  selben 
Familie.  Die  Behandlung  wurde  gleich  beim  Ausbruch  der  Krankheit  begonnen ; 
die  Kinder  bekamen  5  oder  6  Tropfen  Bromoform  4  mal  täglich,  sonst  keinerlei 
Medicament.  Vom  18.  Tage  ab  Hessen  die  Hustenanfälle  nach,  am  Ende  der 
4.  Woche  waren  die  Kinder  wieder  ganz  wohl.        w.  J.  8WIFT  (leffsbts). 

180)    F.  Baron  (Euskirchen).     Zar  OhlnlDbehandlllDg  des  KeUChhllSteiia.    Berliner 

klin,    l^'ochenschr.     1893,     No.  48, 

B.  plädirt  an  der  Hand  von  bei  circa  50  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
warm  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin,  wie  sie  nach  früherer 
Empfehlung  durch  Binz  letzthin  durch  Ungar  aufgenommen  wurde. 

LAMDGBAV. 

181)   Unruh.  Die  Bohandlang  dos  Keuchhustens.  Jahrb.  /.  Kinderheilk.  XXXVI. 
1,  2.  1893. 

Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens 
sieht  U.  in  der  Beseitigung  des  Gatarrhs,  nicht  nur  der  Bronchien,  sondern  auch 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
^       Für  die  Behandlung  des  Nasencatarrhs  werden  die  Chinineinblasungen  em- 
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pfohlen,  aasserdem  Chinin  innerlich.    Antipyrin  verordnet  U.  in  3  — 5proo.  Lö- 
sangen,  dreistündlich  am  Tage  einen  Theelö£fel  za  geben.  SBIFEBT. 

132)  J.  P.  C.  CFrlfllth.   Lokalbehandiang  des  Keachhiisteis.    (Local  trMtment 

•f  pertussis.)     ArcMves  of  pediairics.     October  1893, 

Die  besten  Bebandlangsmethoden  sind  die  Inhalationen  verstäubter  Carbol- 
säare;  ferner  Binblasnngen  —  in  Nase  oder  Kehlkopf  —  von  Chinin,  Borsäure, 
Benzoin  oder  Resoroin,  and  Application  dieser  Substanzen,  bes.  des  Resorcin's, 
in  Sprayform  oder  mittelst  des  Pinsels  auf  Schlund  und  Kehlkopf. 

W.  J.  SWIFT  (LEPPBRT8). 

133)  J.  Forcheimer.    Die  constitationelle  BehaadlaBg  des  Keachhvstens.    (Tlie 

COnstitatiMal  treatment  of  pertussis.)      Archives  of  Pediatnca,      October  189S, 

Eine  specifische  Behandlung  giebt  es  noch  nicht;  die  verbreitetsten  Mittel 
sind  Belladonna  oder  Atropin  und  Chinin.  w.  j.  swipt  (lefferts). 


f.   Sohilddriise. 

134)  lilman  (Schweden).     Strama  parenchymatosa.     EzstirpatiOB.     Genesaig. 
(Str.  parenchym.    Ezstirp.    HUsa.)    Hygiea.    1893. 

15j&hriges  Mädchen,   seit  2  Jahren  an  Struma  leidend.     Der  Tumor  war 
gänseeigross.    Ezstirpation  —  Genesung.  sohmiegelow. 

135)  K.  €F.  S5derlaud  (Schweden).     Ein  Fall  von  Stmma.    (Et  fltU  af  strima.) 

Oeßeborgs    och    Data    läkare    och    apothekare  forenings   /orhandiingar.      2i,  häft, 
1893. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  SOHIOEGBLOW* 

136)  A.  Salomoni.    Der  Kropf;  seine  Pathologie  und  Therapie.     (Goitre  —  its 

patholOgy  and  therapy.)    Amer.  Medico'Surgical  Bulletin.     Juli,  August  u.  Sep- 
tember 1893. 

Eine  Uebersetzung  von  Vorlesungen,   die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Camerino  (Italien)  gehalten  wurden.  w.  J  SWIFT  (lefffbts)' 

137)  P.  J«  Eye.    Entfernung  eines  cystischen  Kröpft  nnd  des  linken  Schild- 
drflsenlappens.  (Removal  of  cystic  goitre  and  left  lobe  of  the  thyroid  gland.) 

Southern  Practitioner.     September  1893. 

E.  beschreibt  eingehend  die  Operation ;  die  Arbeit  hat  für  den  Laryngologen 
kein  specielleres  Interesse«  w-  J.  swift  (leffbbts). 

188)  C.  A.  Bergh  (Schweden).   Strnma,  Ezstirpatien,  Heilang.  (Strnma,  Ezstir- 
pation, HUsa.)     Eira.    1893.    p.  360. 

Drei  Fälle:    1)  26j&hrige  Frau:  adenomatöse  Struma,  2)  20jährige  Frau: 
Cystenkropf,    3)   58jährige   Frau:  Struma  coUoides.     Im  ersten  und  letzten 
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Falle  balte  die  Strama  respiratorische  Beschwerden  verursacht.    Alle  drei  Falle 
worden  geheilt.  SOHMIBOKLOW. 

139)    A.  Köhler  (Berlin).      Zwei  Kropf OperitlODaD.     Berliner  klin,    WocheMchn/u 

1893.     So.  48. 

Ausschliesslich  chirurgischen  Interesses.  lamdgbaf. 

140)  T.  Chabori.    Krebs  der  ScbUddrflse  auf  der  Basis  eines  alten  Kropfos. 
(Cancer  da  corps  thyroide  secondalre  i  nn  goltre.)   Revue  intemat.  de  rhinoi^ 

(Potol.  et  de  laryngologie.     25.  August  1893,     No,  18. 

Die  Kranke  hatte  mit  30  Jahren  einen  Kropf  bekommen;  16  Jahre  später, 
mit  der  Menopanse,  wachs  die  Geschwulst  erheblich  und  gleichzeitig  traten 
Drüsenschwellungen  ein.  Die  Kranke  starb.  Bei  der  Autop^^ie  ergab  sich,  dass 
die  Geschwulst  ein  Encephaloidcarcinom  war;  das  Mikroscop  bestätigte  diese 
Diagnose.  E.  J.  MOUBB. 

141)  T.  Eiseisberg  (Utrecht).      Oeber    Knocban-Hetastasen    des    Schilddrtsen- 

krebses.     Arck.f.  kUn.  Chirurgie.     XLVL     2.     1893. 

Unter  8  Fällen  betraf  die  solitare  Strumametastase  im  Knochensysteme  je 
einmal  das  Scheitelbein,  Keilbein »  Unterkiefer,  Stemum  und  Humerus,  die  mul- 
tiplen Metastasen  einmal  Schädelknocben,  Wirbel,  Rippe  und  Os  ilei,  einmal  die 
Scbädelknochen  an  einigen  Stellen,  einmal  Schädel,  Rippe  und  Humerus. 

Der  histologische  Bau  dieser  Metastasen  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  in 
ihnen  von  reinem  Schilddrüsengewebe  an  Uebergänge  zum  Carcinom  sich  zeigen 
und  manchmal  ersteres  allein  ohne  diese  Uebergänge  beobachtet  wird.  Der  Bau 
der  primären  Geschwulst  ist  oft  so,  dass  selbst  bei  genauerer  Untersuchung  kaum 
ein  Carcinom,  vielleicht  nur  ein  einzelner  Adenomknoten  als  die  Quelle  der  Meta- 
stase vorgefunden  wird.  SEIFSBT. 

142)  TVarnots  (Brüssel).    Struma  exophtliaimica.     (Un  goitra  exopbtkaloiiqne.) 

Journal  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharmacoi.     So.  2,     1893. 

W.  zeigt  in  der  kgl.  medic.  und  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  von 
Brüssel  am  5.  Dec.  1892  das  Präparat  einer  Struma  erophth.  vor,  welche  er  ope- 
rativ entfernt  hatte. 


143)   Arthur  ITaude  (London).  Einige  weniger  bekannte  Factoren  bei  dar  Basa- 
dow'schen  Krankheit.     (Seme  less  weli  known  factors  in  Graves*  diMue.) 

Briiiah  Mediccd  Journrd.     Oct.  21.     1893. 

Der  am  16.  October  1893  in  der  Medical  Society  of  London  gehaltene  Vor- 
trag eignet  sich  nicht  zu  einem  Auszug  und  muss  von  Interessenten  im  Original 
studirt  werden.  Erwähnt  sei  nur,  dass  er  sich  speciell  mit  dem  Zusammenbang 
der  Basedow'schen  Krankheit  mit  dem  gewöhnlichem  Kropf  und  mit  dem  Hyxoedem 
beschäftigt,  und  dass  auch  in  der  folgenden  Discussion  binsichtlich  dieses  Zu- 
sammenhanges seitens  der  Herren  Savage,  George  Murray,  Ord  und 
Hector  Mackenzie  eingehende  Erörterungen  gemacht  wurden.         SBKOK* 
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144)  E.  D.  Fergnson.  Weiter«  Bemerkniigeii  Aber  den  Gebrincli  yob  Strophaitbu 
In  der  Bebandlnng  der  Basedow'scben  Krankbeit.  (An  additional  note  on  tbo 
nse  of  Stropbantbns  /Im  tbe  treatment  ef  exopbtbalmic  goltre.)  Journal  Amer. 

MecL  Aatoc,     5,  August  1893. 

Am  besten  ist  es  zn  beginneD  mit  8 — 10  Tropfen  der  Tinotur  3  mal  t&gl. 
bei  den  Mahlzeiten  za  nehmen,  dann  nach  einer  Woche  am  1  oder  2  Tropfen  za 
steigen  ond  so  fort,  bis  sich  entweder  ein  günstiger  Effect  geltend  macht  oder 
augensoheinlich  äble  Folgen  der  Medication  sich  zeigen. 

F.  hat  die  Dosis  bis  auf  50  Tropfen  3  mal  taglioh  gesteigert  and  dies 
mehrere  Monate  hintereinander  darohgeführt,  wobei  er  erhebliche  Bessernng  seiner 
Patienten  sah.  w.  J.  swiFT  (lbffkbtb). 

145)  J.  A.  Wertz.     Basedow'scbe  Krankbeit     (Ezophtbalmic  goitre.)     Toledo 

Med.  and  Surg,  Reporter.     September  1893. 

Nichts  Bemerkenswertbes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 


g.   Oesophagus. 

146)  Saranel  Lodge  (Br»dford).  Ein  Fall  Yon  chronischer  Oesopbagitls.  (A  case 

of  chronic  OOSOpbagitiS.)     Journal  of  Laryngology.     September  t893. 

Die  Fat.,  eine  Frau  von  24  Jahren,  klagte  bestandig  über  Trockenheit  in 
dem  oberen  Theile  des  Schlundes;  der  Mand  aber  war  stets  feacbt.  Wenn  sie 
harte  oder  überhaupt  feste  Bissen  schluckte,  empfand  sie  immer  einen  heftigen 
Schmerz,  der  öfters  34  Stunden  lang  anhielt.  Nach  Ausschluss  anderer  Affec- 
tionen  stellte  L.  die  Diagnose  auf  Oesophagitis.  Nach  einer  6  monatlichen  Be- 
handlang  mit  flussiger  oder  halbflüssiger  Diät  war  die  Patientin  erheblich  ge- 
bessert. MAOKBNZIB  JOHNSTON 

147)  J.  G.  Dlcksoo.  Oesopbagotomie  znr  Entfemang  einer  Zahnplatto ;  Heilang. 
(Oosopbagotomy  for  remoYal  ot  a  tootb-plate;  recorery.)    intemaHonai  Journ. 

of  Surger g,     Juni  1893, 

Krankengeschichte  des  Falles;  die  Operation  geschah  8  Tage  nach  dem 

Unfall.  W.  J.  SWIFT  (lBFFXBTS). 

148)  Cahfer.    Oosopbagotomie.  (Oesepbagotomy.)   N.  Y.  Med  Record.    16.  Sep- 
tember 1893. 

Wenn  Fremdkörper  eckige  oder  scharfe  Flächen  darbieten ,  soll  man  von 
allen  Extractionsyersuchen  abstehen  und  sofort  zur  Operation  sich  entschliessen. 

LEPPERT8. 

149)  F.  N.  €aird  (EdiDbargh).    Ein  Fall  von  Gastrostomie  mit  laboitanor  Er- 
librtng.  (lotoa  on  a  caie  of  gastroitomy  and  on  bypodormic  alimentatlon.) 

Edinburgh  Med.  Journal.     September  1893, 

Vor  der  Operation  wurde  der  Kräftezustand  des  Patienten  ein  wenig  ge- 
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hoben  darch  sabcatane  (intra-mosculäre)  Injeolionen  yod  Olivenöl,  zuweilen  mit 
Zusatz  von  Zucier.  p.  mo.  bbidb. 

150)  Batlin,    Dia  Baseitigiiiig  einer  „Drnck-Tasdie"  des  OMopbagos.    (The  re- 
moYal  of  a  „pressare  poacb"  of  the  oeiophagus.)     K  Y.  Medical  JoumaL 

n.  Juni  1893. 

Auf  der  letzten  Versammlung  der  Royal  Medical  and  Ghirurgical  Sooiety 
of  London  sprach  6.  über  ein  ^ Druck- Divertikel  oder  Tasche**  des  Oesophagus. 
Der  Vortrag  ist  im  Lancet  vom  29.  April  berichtet,  der  vorliegende  Artikel  giebt 
uns  einen  Auszug  aus  dem  Referat  des  Lancet.  lbpfbrts. 

151)  Mayo  Collier  (London).    Oesophagosstrictnr  and  Lebericrebs.   (Strictnre  of 
the  Oesophagus  and  cancer  of  the  liver.)    Lancet.    4.  November  1893. 

152)    W.  Oxley  (Rotherham).     Dasselbe.     LanceU     25.  November  1893. 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  in  denen  die  Verff.  von  Fällen  berichten, 
die  eine  Oesophagusstriotur  bei  primärer  carcinomatöser  Lebererkrankung  zeigten. 
Collier  erwähnt  auch,  dass  sich  Krankengeschichten  mit  ähnlichen  Sypmtomen 
unter  den  Fällen  von  J.  Treves  finden.  MACKONZIB  J0HM8T0N. 

153)   Adam  Tran.    Oesophagnscarcinom.   (Carcinoma  of  the  oesepbagu.)   PhiU 

Med,  Newa.     16,  September  1893. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Autopsie  ergab  ein  blumenkohlartiges  Carci- 
nom,  das  von  der  inneren  Fläche  des  Oesophagus  in  seinem  mittleren  Drittel, 
direct  hinter  dem  Herzen,  ausging.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  war  nur  wenig 
verengt.  Die  Intoxioation,  zu  der  die  Geschwulst  den  Anlass  gab,  war  deutlich 
an  der  Milz  sichtbar,  dieselbe  war  enorm  vergrössert  und  überaus  weich;  auch 
die  Leber  war  weich  und  dunkelroth.  lbfferts. 


III,   Kritiken  und  Gesellscliaftsberiolite. 

a)  Berliner  Laryngologlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1894. 

Kronenberg  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  2  Monaten  über  Husten- 
reiz und  Stimmschwäohe  klagte.  Das  rechte  Stimmband  stand  nahe  der  Median- 
linie und  machte  nur  geringe  Excursionen  nach  aussen  bei  der  Inspiration ;  fast 
dieselben  Verhältnisse  links.  Bei  der  Phonation  machte  das  rechte  leicht  zuckende 
Bewegungen,  ehe  es  zur  Medianlinie  ging.  —  Beide  Pupillen  reagirten,  Patellar- 
reflexe  erhalten,  kein  Romberg^sches  Symptom,  so  dass  Tabes  sehr  zweifelhaft 
war.    Prof.  Oppenheim  fand  analgetische  und  hyperasthetische  Bezirke  an  den 
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unteren  Extremitäten,  in  denen  später  lancinirende  Schmerzen  auftraten.  Zur 
Zeit  aber  war  anch  für  ihn  der  Larynxbefand  ausschlaggebend  für  die  Diagnose 
Tabes,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  sichergestellt  wurde. 
Jetzt  steht  das  rechte  Stimmband  fast  in  Medianstellung,  das  linke  steht  ihm 
näher  als  früher. 

A.  Rosenberg  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tabes,  in  denen  mehrere 
Monate  hinduroh  die  einseitige  Recurrenslähmung  resp.  die  doppelseitige  Posti- 
cuslähmung  das  einzige  Symptom  war.  Erst  später  stellten  sich  die  deutlichen 
Zeichen  der  Tabes  ein.  Niohtsdestoweniger  will  er  nicht  behaupten ,  dass  hier 
eine  centrale  Ursache  für  die  Lähmung  vorgelegen  habe. 

Schein  mann  trägt  zu  seinem  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall 
von  Krampf  der  Pharynimuskulator  nach,  dass  sich  jetzt  bei  der  Inspiration 
Contractionen  der  Adductoren  (150  in  der  Minute)  eingestellt  haben,  während 
bei  der  Phonation  keine  Zuckungen  wahrnehmbar  seien. 

Qrabower  berichtet  über  das  Sectionsergebniss  bei  seinem  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Tabes  im  ataktiscben  Stadium  mit  linkseitiger 
Recurrenslähmung,  die  er,  da  eine  periphere  Ursache  nicht  auffindbar  war,  für 
eine  centrale  angesprochen  hatte.  Neben  der  degeneratiren  Veränderung  in  den 
Seitensträogen  fand  sich  ein  Aortenaneurysma,  dass  bereits  den  letzten  Hals-  und 
den  ersten  und  zweiten  Brustwirbel  usurirt  hatte.  Der  Recurrens  war  in  schwie- 
ligem Gewebe  eingebettet.  Er  war  schon  lange  Zeit  geschwunden  und  hat  wohl 
eine  rückläufige  Degeneration  am  Boden  des  4.  Ventrikels  gemacht.  Die  An- 
sammlung von  Schleim  in  der  Trachea,  das  stridolöse  Geräusch  und  eine  Lun- 
genblähnng  hatten  wohl  das  Geräusch  des  Aneurysma  in  vivo  verdeckt. 

Schütz  erwähnt  als  Curiosum,  dass  er  bei  einem  Patienten  mit  Aorten- 
aneurysma und  Heiserkeit,  bei  dem  er  ersteres  als  Ursache  derselben  von  vornherein 
anzunehmen  geneigt  war,  am  linken  Stimmband  einen  Polypen  fand. 

Darauf  demonstrirt  G.  ein  Präparat  (von  einem  Menschen),  an  dem  man  mit 
aller  Deutlichkeit  das  Gebiet  der  Accessoriuswurzel  von  dem  des  Vagus  getrennt 
sieht;  zwischen  der  unteren  Vaguswurzel  und  den  letzten  Accessorinsfasern  liegt 
ein  beachtenswerther  Zwischenraum. 

Landgraf:  Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens. 

Die  Parästhesien  des  Rachens  finden  sich  bei  1)  Hysterischen  und  Nervösen 
(Globus,  Klossgefühl  u.  s.  w.),  2)  pathologischen  Veränderungen,  die  aber  in 
keinem  Verhältniss  stehen  zu  der  Intensität  der  Klagen,  so  dass  man  hier  einen 
nervösen  Hintergrund  annehmen  kann,  3)  bei  Pat.,  bei  denen  Nervosität  auszu- 
schliessen  ist;  hier  besteht  auch  nicht  wie  dort  ein  Wechsel  der  Klagen  und  die 
Localisation  ist  eine  genaue. 

Hierher  gehören  3  von  L.  beobachtete  Fälle. 

1.  Fremdkörpergefühl  im  linken  Gaumen  besonders  beim  Leerschlucken. 
Die  Tonsillen  sind  nach  oben  hin  hyperplastisch.  An  der  Stelle,  wo  beide  Gau- 
menbögen auseinandergehen,  sieht  man  beiderseits  ein  kleines  Loch,  durch  das 
eine  Sonde  nach  hinten  und  oben  durchführbar  ist.     In  dem  2.  Falle  dieselben 
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Verhältnisse.  EinspritzaDg  yod  Jodjodkaliam  brachte  Besserung.  Im  3.  Falle 
fand  sich  anter  der  an  veränderten  Sohleimbaat  des  linken  hinteren  Gaamenbogens 
ein  gat  linsengrosser  verschieblicher  Körper,  der  aber  keine  Cyste  war. 

6.  Franke  1  meint,  dass  nach  der  Schilderung  von  L.  es  sich  in  den  bei- 
den ersten  Fällen  am  Kiemengangsfisteln  gehandelt  haben  könne,  oder  aber  am 
eine  Tasche  einer  Tonsilla  sacoenturiata. 

Herzfeld  erinnert  an  die  congenitalen  Spaltbildangen  in  den  Gaumen- 
bögen. 


Sitzung  vom  2.  Februar  1894. 

Schadewald t  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  die  Infiltration  des  Ober- 
lappens der  rechten  Lunge  stationär  blieb  und  tuberkulöse  Ulcerationen  über 
dem  linken  Taschenbande  heilten  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Einreibang  von 
Creolin  in  die  Haut.  Jeden  Tag  wird  dasselbe  in  einer  Quantität  von  einem  fiss- 
löffel  voll  20 Minuten  lang  an  einer  beliebigen  Körperstelle  eingerieben.  —  Jetst 
zeigt  sich  bei  dem  Patienten  ein  frisches  Ulcus  am  1.  Tasohenbande. 

Passow  erwähnt,  dass  er  nach  Bepinselung  der  Haut  eines  hochfiebernden 
Phthisikers  mit  2 — 3  g  Guajocol  einen  rapiden  Temperaturabfall  mit  schwerem 
Coliaps  beobachtet  und  deswegen  weitere  Versuche  eingestellt  habe. 

Schadewaldt  sah  nie  irgend  welchen  Schaden  von  lange  fortgesetzten 
Greolineinreibungen  und  ebenso  wenig  von  Inunctionen  mit  Quajacolsalbe. 

Darauf  demonstrirt  Schadewaldt  einen  Patienten,  bei  dem  er  vor  '/^  Jah- 
ren eine  Dämpfung  am  linken  Sternairande  nachweisen  konnte.  Patient  hostete 
öfter  Blut  aus  und  später  fibrinöse  Ausgüsse  der  Bronchien.  Allmälig  ging  die 
Dämpfung  weiter  und  Hess  sich  auch  hinten  in  der  Fossa  supraspinata  nach- 
weisen. In  letzter  Zeit  stellte  sich  eine  linksseitige  Recurrenslähmung  ein.  Er 
nimmt  als  Ursache  ein  Aortenaneurysma  an,  dem  auch  die  Dämpfung  zuzuschrei- 
ben sei. 

A.  Rosenberg  stellt  eine  Patiet.tin  mit  hysterischem  Husten  vor;  die  leisen 
Hustenstösse  erfolgten  regelmässig  alle  drei  Sekunden,  Hessen  aber  naoh,  wenn 
man  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  ablenkte,  um  dann  aber  in  um' so  kürzeren 
Pausen  wieder  aufzutreten.  Man  sah  eine  energische  stossweise  Hebung  des  Ve- 
lam  und  einen  Stimmbandscbluss  synchron  mit  dem  Huslenstoss.  Unter  dem 
2  wöchigen  Gebrauch  von  Bromkali  ist  der  seit  10  Monaten  bestehende  Hasten 
beinahe  geschwunden. 

Schötz  demonstrirt  einen  Zahn,  den  er  einem  Patienten  aus  der  linken 
Nase  entfernt  hat.  Derselbe  wachs  aus  dem  Nasenboden  heraus  und  war,  da 
das  Gebiss  sich  vollkommen  intact  erwies,  ein  überzähliger. 

P.  Heymann  berichtet  über  5  Fälle  von  Polypen  der  Nasensoheidewand, 
die  sämmtlich  bei  weiblichen  Patienten  (von  11 — 50  Jahren)  sich  fanden.   Zwei 
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Sassen  nnmittelbar  über  dem  hantigen  Septnm,  3  höber  binanf;  3  rechts,  2  links. 
Sie  hatten  eine  glatte  oder  leicht  körnige  Oberfläche;  nur  in  einem  Falle  war 
die  Geschwulst  blanschwarz  and  missfarbig.  Die  Klagen  der  Pat.  bezogen  sich, 
ausser  in  dem  letzerwähnten  Falle,  in  dem  Stenosenerscheinungen  bestanden, 
auf  starke  Blutungen.  Die  Tumoren  wurden  mit  der  scharfen  Zange  oder  der 
Glühschlinge  entfernt  und  zeigten  mikroskopisch  (3  sind  nur  untersucht  worden) 
als  Grundsubstanz  ein  lockeres  mit  Rundzellen  durchsetztes  Bindegewebe  mit 
grossen  Gefässluoken,  in  denen  meist  Blut  oder  auch  Ijmphoide  Flüssigkeit  zu 
finden  war.  Drüsen  waren  nicht  nachweisbar.  Das  Epithel  war  je  nach  dem 
Sitz  Platten-,  Cylinder-  oder  auch  Flimmerepithel. 

Alexander  berichtet  über  das  mikroskopische  Aussehen  von  drei  in  der 
Uniyersitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  beobachteten  Septumpolypen. 
Der  erste  zeigte  ein  dicht  mit  Rundzellen  durchsetztes  zarles  Bindegewebe;  an 
einzelnen  Stellen  Haufen  von  Blutkörperchen  (Bluterguss).  Im  zweiten  Falle 
drang  vom  Stiele  der  Geschwulst  ein  Zug  von  fächerförmig  sich  theilenden  und 
später  baumförmig  sich  verästelnden  Bindegewebsfasern  in  den  Tumor  hinein. 
Das  Bindegewebsgerüst  ist  mit  Rundzellen  reich  ausgefüllt.  Ueberall  finden  sich 
erweiterte  venöse  Gefässe.  Das  Epithel  sendet  anregelmässig  begrenzte  Zapfen 
ins  Innere.  Der  dritte  Tumor  zeigt  ein  an  der  Epithelgrenze  mit  Rnndzellen 
durchsetztes  Bindegewebe;  in  der  Tiefe  liegen  Drüsen.  Das  Epithel  war  in  allen 
Fällen  Plattenepithel.  In  dem  letzten  einen  männlichen  Pat.  betreffenden  Fall 
fehlten  die  Blutungen. 

Katzenstein  erinnert  an  die  von  Voltolini  ausgesprochene  Warnung, 
solche  Geschwülste  zu  operiren,  da  er  einmal  eine  sehr  ernste  Blutung  dabei  ge- 
sehen. 

Scheier  hat  einmal  eine  sehr  heftige  Blutung  bei  der  Operation  erlebt. 

Hey  mann  hatte  nie  eine  unstillbare  Blutung. 

Scheinmann:  Bemerkungen  über  Gummata  der  Nasenschleim- 
haut. 

Seh.  sah  in  3  Fällen,  in  denen  auch  specifische  Erscheinungen  im  Rachen 
vorhanden  waren,  an  der  unteren  Muschel  harte  Schwellungen,  die  er  für  Gum- 
mata ansprechen  zu  müssen  glaubt,  und  zwar  charakterisiren  sie  sich  durch 
1)  normale  Farbe,  2)  harte  Consistenz  und  3)  ihr  allmäliges  Uebergehen  in  das 
Niveau  der  Umgebung.  Unter  Jodkali  gingen  bei  seinen  Pat.  die  Schwellungen 
vollkommen  zurück  und  er  verwirft  jede  locale  Therapie. 

Schütz  und  Lublinski  sehen  wenigstens  in  dem  einen  Falle  den  sicheren 
Beweis  für  ein  Gummi  nicht  erbracht. 

Scheinmann  weist  ihre  Gegengründe  als  unzutreffend  zorück. 

A.  Rosenberg. 
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b)  Londoner  Laryngolo^^ische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Janaar  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Der  erste  Tbeii  der  Sitzung  war  der  jährlichen  General- Versammlang  ge- 
widmet. Ans  den  Berichten  des  Verwaltangsraths,  des  Schatzmeisters  und  des 
Bibliothekars  ergab  sich,  dsss  die  Oesellschafc  im  ersten  Jahre  ihres  Besteheos 
auf  sehr  befriedigende  Resaltate  zurückblicken  kann.  Sie  zählt  gegenwärtig  68 
ordentliche  Mitglieder  und  ein  Ehrenmitglied.  Die  Neuwahl  des  Vorstandes 
ergab  folgende  Resultate: 

Präsident:  Dr.  Felix  Semon;  Vice- Präsidenten:  Dr.  P.  M' Bride  and 
Dr.  W.  Mo  Neill  Whistler;  Schalzmeister;  Mr.  H.  T.  Butlin;  Bibliothekar: 
Dr.  de  Havilland  Hall;  Schriftführer:  Dr.  Clifford  Beale  und  Dr.  Scaoes 
Spicer.  Andere  Mitglieder  des  Vorwaltungsraths :  Mr.  E.  Creswell  Baber, 
Dr.  A.  Bronner,  Dr.  Dnndas  Qrant,  Mr.  T.  Mark  Hovell,  Mr.  Charters 
Symonds. 

Von  dem  Verwaltungsrath  wurden  als  Ehrenmitglieder  vorgeschlagen  die 
Herren:  Sir  George  Johnson,  Dr.  Wilhelm  Meyer  (Gopenhagen),  Professor 
B.  Fränkel  (Berlin),  Professor  L.  v.  Schrötter  (Wien),  Professor  Störk 
(Wien),  Dr.  J.  Solis-Cohen  (Philadelphia),  Dr.  J.  M.  Lefferts  (New-York), 
Professor  Massei  (Neapel),  Dr.  E.  J.  Moure  (Bordeaux.)  (Diese  Herren  wurden 
in  der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft,  den  14.  Februar  1894,  einstimmig 
gewählt.) 

Nachdem  der  neuerwählto  Präsident  sein  Amt  mit  einigen  Worten  des  Danks 
augetreten  hatte,  zeigte  zunächst  Dr.  B ronner  einige  Kehlkopfspritzen,  welche 
mittelst  Auskochens  aseptisch  gemacht  werden  können.  Auch  demonstrirte  er 
einen  schneidenden  Trepan  zur  Entfernung  von  Verbiegungen  des  Septums.  — 
Mr.  Creswell  Baber  zieht  in  solchen  Fällen  die  Säge  dem  Messer  oder  Trepan 
vor.  —  Dr.  Spicer  benutzt  die  SUge  für  grössere  Echondrosen,  würde  aber 
einem  Cylindertrepan  den  Vorzug  in  Fällen  geben ,  wo  sich  der  Vorsprang  weit 
in  den  unteren  Nasengang  hin  ein  erstreckt.  —  Mr.  W.  R.  W.  Stewart  war  der 
Ansicht,  dass  die  beste  Behandlung  für  Ecchondrosen,  ausgenommen  die  ganz 
grossen,  darin  bestände:  sie  sich  selbst  zu  überlassen.  —  Der  Präsident 
schloss  sich  dieser  Auffassung  an,  und  sprach  besonders  gegen  die  gewohnheits- 
massige  Entfernung  von  Ecchondrosen  wegen  vermeintlich  darch  sie  veranlasster 
Reflexneurosen.  —  Dr.  Bronn  er  erklärte  in  seiner  Antwort,  dass  er  Deviationen 
und  Ecchondrosen  nur  entferne,  wenn  sie  thatsäohlich  die  Nase  obstruirten. 

Hill  und  Cagney:  Rhinitis  atrophica  foetida  mit  Aphonie. 

Die  Patientin,  ein  24 jähriges  Hausmädchen,  hatte  seit  4^/^  Jahren  an 
Trockenheit  der  Nase  und  des  Halses  gelitten,  an  Aphonie  seit  drei  Jahren.  Vor 
anderthalb  Jahren  kehrte  für  eine  Woche  lang  unter  Faradisation  des  Halses  im 
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Gay's  Hospital  die  Stimme  zarnok.  Im  Mai  1893  consultirte  sie  von  Neuem 
Dr.  Cagney  in  St.  Marj's  Hospital  wegen  Stimmverlastes.  Es  wurde  Rhinitis 
und  Pharyngitis  sicca  und  Laryngitis  diagnosticirt.  Unter  angemessener  Looal- 
behandlung  verschwand  die  Trockenheit  im  Pharynx  und  Larynx,  die  Aphonie 
aber  blieb  unverändert  bestehen,  und  neuerdings  hat  sich  Neuralgie  an  der 
linken  Seite  des  Rachens  und  Kopfes  entwickelt.  Die  Nase  und  die  Zungenbasis 
wurden  galvanocaustisch  behandelt,  die  Nase  auch  electrolytisch.  Im  Laufe  der 
letzten  zwei  Monate  ist  Faradisation  und  Galvanisation  des  Kehlkopfs  drei  bis 
vier  Mal  wöchentlich  ohne  practischen  Nutzen  applicirt  worden.  Die  Autoren 
erbaten  Rathsohläge  hinsicbtlich  weiterer  Behandlung. 

Dr.  Dundas  Grant  erblickte  in  dem  Kehlkopf befund  eine  secundäre  Folge 
des  Nasenleidens.  Er  sprach  den  Verdacht  aus,  dass  es  sich  um  ein  Antrum- 
leiden  handele,  and  rieth  zuerst  dieses  zu  behandeln,  worauf  das  Kehlkopfleiden 
einer  angemessenen  Behandlung  mehr  zugänglich  sein  würde.  —  Bronner 
erwähnte,  dass  Fälle  der  Art  wie  der  vorgetragene  sehr  häufig  in  Bradford  seien; 
unter  ungefähr  250  Fällen  von  Halskrankheiten  fändeo  sich  wenigstens  40  von 
allgemeinem,  trockenem  Gatarrh;  in  vielen  Fällen  sei  der  Kehlkopf  allein  afficirt 
und  könne  durch  intralaryngeale  lojectionen  erfolgreich  behandelt  werden.  — 
Der  Präsident  erklärte  sich  als  durchaus  nicht  überzeugt  von  einem  causalen 
Zusammenhange  des  Nasen-  und  des  Kehlkopfleidens  im  vorliegenden  Falle.  Die 
Aphonie  sei  noch  immer  vollständig,  obwohl  die  Krusten  und  die  Trockenheit  des 
Kehlkopfs  nicht  länger  vorhanden  seien.  Es  dürfe  auch  nicht  vergessen  werden, 
dass  Mr.  Symonds  im  Guy's  Hospital  die  Aphonie  wenigstens  temporär  durch 
Faradisation  zu  einer  Zeit  beseitigt  hätte,  als  das  Nasenleiden  noch  im  vollsten 
Umfang  vorhanden  gewesen  war.  Er  wünschte,  dass  der  interessante  Fall  bei 
einer  späteren  Gelegenheit  von  Neuem  vorgestellt  werden  solle.  —  Hill  stimmte 
in  seiner  Antwort  den  Anschauungen  des  Präsidenten  bei,  und  sprach  sich 
besonders  gegen  die  vermeinte  Abhängigkeit  des  Kehlkopfleidens  von  einer  An- 
trnmaffection  aus. 

A.  A.  Kanthack.    The  Function  und  Anatomie  der  Epiglottis. 

K.  zeigte  eine  grosse  Serie  vorzüglicher  Zeichnungen  der  Epiglottis  in  situ 
bei  Thieren  verschiedener  Species  und  verschiedenen  Alters,  und  gab  dazu  fol- 
gende Erklärung: 

Die  genaue  Function  der  Epiglottis  sei  noch  nicht  völlig  bekannt.  Sie  diene 
ebenso  wohl  den  Zwecken  der  Respiration  mit  denen  der  Phonation,  diese  Func- 
tionen seien  aber  beim  Menschen  mehr  oder  weniger  abortiv  geworden;  auch 
gehöre  sie  zusammen  mit  der  Zungenbasis  zu  dem  complicirten  Schutzmechanis- 
mus für  die  Glottis  während  der  Deglutition.  Letzteres  sei  von  Professor  An- 
derson Stuart  in  Abrede  gestellt  worden,  doch  sei  die  Methode  dieses  For- 
schers, mittelst  welcher  er  demonstriren  wollte,  dass  die  Epiglottis  beim  Schling- 
act  nach  vorne  rücke  und  sich  nicht  nach  unten  falte,  fehlerhaft. 

Mr.  Anderson  und  der  Vortragende  hatten  gezeigt,  dass  wenn  man  die 
von  Professor  Stuart  zu  seinen  Experimenten  verwandten  Thiere  in  ihrer 
natürlichen  Position  schlucken  liesse,   d.  h.  mit  nach  vorn  gebogenem,  und 
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nicht  gewaltsam  nach  hinten  geneigtem  Kopfe,  die  Epiglottis  als  ein  Verschluss 
des  Kehlkopfs  fungire.  Dies  warde  aaoh  darch  Bezugnahme  auf  die  Arbeiten 
von  Moritz  Schmidt  nnd  Anderen  bekräftigt. 

Bei  erwachsenen  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen,  Händen,  Ziegen, 
Ochsen,  Pferden  nnd  Schweinen  Hesse  sich  stets  eine  intranasale  Epiglottis  mit- 
telst verticaler  Gefrierdurchschnitte  demonstriren,  (die  yon  dem  Vortragenden 
gezeigten  Illustrationen  lieferten  einen  sprechenden  Beweis  dafär).  Der  Vor- 
tragende gedachte  hier  der  erschöpfenden  Arbeiten  yon  Howse,  Gegenbau r, 
Bowles  und  Anderen.  Bowles  zufolge  sei  die  Epiglottis  des  Ferkels  klein  und 
intra-orai,  und  wurde  erst  zu  einer  späteren  Periode  intra-nasal,  d.  h.  stiege 
hinter  dem  Velum  empor.  Derselbe  Wechsel  sei  bei  jungen  Katzen  und  Hunden 
zu  constatiren;  bei  fötalen  Kätzchen  wurde  die  Epiglottis  ebenso  häufig  intra- 
nasal wie  intra-oral  gefunden.  Aus  alledem  ginge  hervor,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  Veränderungen  in  der  Stellung  der  Epiglottis  erfolgten,  welche  weiterer 
Forschung  bedürften.  Bei  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erstrecke  sieh 
das  Velum  palati  vertical  zur  Zungenbasis  und  zwar  vor  der  Epiglottis  herab, 
so  dass  bei  diesen  Thieren  der  Schlingact  unter  naturlichen  Bedingungen  nur 
mit  einer  über  den  Kehlkopf  herabgefalteten  Epiglottis  statthaben  könnte. 

Bei  Ratten  fände  sich  die  Epiglottis  entweder  in  der  Mund-  oder  in  der 
Nasenrachenhöble ;  bei  Mäusen  in  der  Regel  in  der  ersteren ;  doch  seien  diese 
Theile  bei  kleineren  Thieren  so  delicater  Natur,  dass  leicht  unwillkürlich  eine 
Störung  in  ihrer  Anordnung  erzeugt  werden  könne. 

Bei  Menschen  und  den  anthropoiden  Affen  sei  die  Epiglottis  redimentär 
und  zeige  nicht  die  intra- nasale  Anordnung  auf;  indessen  habe  Qegenbaur 
gezeigt,  dass  entwicklungsgeschichtlich  sie  nicht  mit  dem  Munde  in  Zusammen- 
hang stände.  Bei  gewissen  Affenarten  erstrecke  sich  das  Velum  vor  der  Epi- 
glottis herab.  Bei  den  meisten  Affen  aber  ähnelten  die  Verbältnisse  denjenigen 
bei  Menschen,  nnd  die  Epiglottis  erreiche  das  Velum  nicht.  Die  menschliche  Epi- 
glottis sei  bisweilen  bedeutend  vergrössert,  so  dass  sie  bei  der  Oeffnuog  des 
Mundes  deutlich  sichtbar  sei,  und  die  hintere  Rachenwand  der  Inspeotion  theil- 
weise  entzöge.  Der  Vortragende  frug  schliesslich,  ob  in  Fällen  dieser  Art  das 
Velum  und  die  Uvula  vor  oder  hinter  der  vergrösserten  Epiglottis  gelegen  seien? 

In  der  Discussion  meinte  Dr.  Scanes  Spicer,  dass  klinisch  beim  Men* 
sehen  die  Epiglottis  stets  nach  hinten  von  dem  weichen  Gaumen  und  Uvula  ge- 
legen sei.  Das  Secret  von  der  Uvula  tropfe  jedenfalls  auf  die  dorsale  Ober- 
fläche der  Epiglottis  herab.  ^  Der  Präsident  forderte  Dr.  Kanthack  auf, 
seine  Forschungen  hinsichtlich  der  Function  der  Epiglottis  fortzusetzen ;  in  wie 
weit  sei  dieselbe  bei  der  Phonation  betheiligt?  Von  manchen  Seiten  würde 
behauptet,  dass  das  Timbre  der  Stimme  von  der  Stellung  der  Epiglottis  abhänge 
und  dass  bei  der  Production  offener  Töne  die  Epiglottis  stets  mehr  oder  minder 
erhoben  werde.  Diese  interessante  Frage  bedürfe  durchaus  weiterer  Aufklärung. 
—  Dr.  Percy  Kidd  erwähnte  den  Fall  eines  Knabens,  bei  dem  jeder  Phonations- 
versuch  in  einer  Niederziehung  der  Epiglottis  bis  fast  zur  horizontalen  Stellung  re- 
Sttltirte.  —  In  seiner  Erwiderung  lenkte  Kanthack  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
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grosse  Sohwierigkeit,  die  phonatorische  Fnnction  der  Epiglottis  bei  Thieren  zu 
stodiren. 

Peroy  Kidd:  Recnrrlrendes  Kehlkopfpapillom  zweimal  mittelst 
der  Tbyreotomie  behandelt. 

Es  handelte  sich  am  einen  Fal]  yon  moltipeln  Papillomen  bei  einem  9jäb- 
rigen  Knaben.  Innerhalb  zweier  Monate  werde  trotz  gründlich  vorgenommener 
Tbyreotomie  nnd  Aaskratzens  der  Qeschwnlste  (Mr.  Oodlee)  eine  zweite  Tbyreo- 
tomie nothwendig,  nnd  wiederum  drei  Wochen  nach  der  letzteren  erfolgte  ein 
neuer  Nachschub.  Der  Vortragende  wünschte  die  Ansicht  der  Qesellschaft  über 
weiteres  Vorgehen  in  einem  solchen  Fall  zu  erfahren. 

In  der  Discussion  erwähnte  Mr.  Butlin  zweier  Fälle,  in  denen  er  ebenfalls 
multipler  Papillome  wegen  an  einem  und  demselben  Tag  die  Tbyreotomie  vorge- 
nommen hatte;  in  einem  Fall  war  die  Operation  durchaus  erfolgreich  mit  Wieder* 
gewinn  einer  gaten  Stimme.  Im  zweiten  erfolgte  ein  Recidiv  nach  dem  andern, 
und  der  Patient  muss  noch  im  gegenwärtigen  Augenblick  eine  Canüte  tragen. 
—  Dr.  Dundas  Grant  sprach  1)  über  das  berichtete  spontane  Verschwinden 
von  Papillomen,  das  bisweilen  nach  der  Tracbeotomie  vorkommen  solle;  2)  über 
die  angebliche  heilende  Wirkung  des  Arseniks  innerlich  gegeben;  3)  über  die 
häufige  Existenz  von  Kehlkopfpapillomen  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen 
nnd  4)  über  den  fraglichen  Werth  von  Applicatiouen  von  Ferrum  sesquichloratnm 
forte  auf  die  Geschwülste  selbst.  In  dem  vorliegenden  Falle  würde  er  die  Ge- 
schwulst mittelst  seiner  Sioherheitszange  intralaryngeal  zu  behandeln  versuchen, 
unter  einem  Anaestheticum,  und  innerlich  Arsenik  verabfolgen.  —  Dr.  Scan  es 
Spicar  meinte  ebenfalls,  dass  die  Geschwülste  intralaryngeal  entfernt  werden 
könnten,  und  rieth  zum  Gebrauch  von  Chloroform  mit  gleichzeitiger  häufiger  Aus- 
wischung  des  Rachens  mittelst  eines  mit  Cooainlösung  getränkten  Wattebausches, 
welcher  die  Anaesthesie  completire  und  gleichzeitig  die  störende  Secretion  des 
Rachens  verhindere.  —  Der  Präsident  gedachte  eines  kürzlich  berichteten 
Falles,  in  dem  nicht  weniger  als  17  Tbyreotomien  innerhalb  dreier  Jahre  an  ein 
und  demselben  Patienten  vorgekommen  worden  waren,  (vgl.  Centralblatt,  dieser 
Jahrgang,  S.  222)  da  jede  Operation  sofort  von  einem  neuen  Nachschub  gefolgt 
war.  Auch  er  war  der  Ansicht,  dass  Dr.  Kidd 's  Fall  intralaryngeal  mittelst 
der  Grant'schen  Zange  behandelt  werden  könne.  Vom  allgemeinen  Standpunkt 
aus  aber  zöge  er  es  vor,  solche  Geschwülste  bei  jungen  Kindern,  ausser  wenn 
sie  Dyspnoe  verorsacbten,  als  ein  noli  me  tangere  zu  betrachten.  Obwohl  man 
gelegentlich  gute  Resultate  erzielen  möge,  so  komme  es  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  Recidiven,  die  zahlreiche  Wiederbohlungen  der  Operation  nothwen- 
dig  machten.  Selbst  wenn  Dyspnoe  vorhanden  sei,  sei  es  seiner  Ansicht  nach 
in  vielen  Fällen  besser,  einfach  die  Tracbeotomie  vorzunehmen  und  zu  warten, 
bis  das  Kind  vollständig  genug  sei,  später  die  Neubildungen  per  vias  naturales 
entfernen  zu  können. 

Scances  Spicer:  Papillom  der  Uvula. 

Die  erbsengrosse  Geschwulst,  welche  der  verlängerten  Uvula  eines   15jäh- 
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rigen  Mädchens  aufsass,  verarsachte  Hastenreiz,  der  nach  der  Entfernong  der 
Geschwulst  mit  einem  Theil  des  Organs  verschwand.  Demonstrationen  des  Prä- 
parats. 

W.  R.  H.  Stewart:  Oesophaguskrebs. 

Demonstration  des  Präparats,  welches  von  einer  nar  29jährigen  Kranken 
stammte.  Die  Geschwulst  nahm  den  obersten  Theil  des  Oesophagus  ein.  Die 
Patientin  war  zwei  Tage  nach  der  Gastrostomie  gestorben.  Die  Punkte  von  be- 
sonderem Interesse  in  dem  Falle  waren,  das  ungewöhnlich  jugendliche  Alter  der 
Kranken,  der  ungemein  schnelle  Verlauf  (5  Monate  vom  Beginn  der  ersten  Sym- 
ptome) und  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  von  tuberkulösen  Eltern  stammte, 
ein  Umstand,  der  nach  dem  Glauben  einiger  Autoren  zu  Oesophaguskrebs  prä- 
disponiren  soll. 

W.  R.  H.  Stewart:  Eiterung  in  den  Siebbeinzellen. 

Demonstration  der  Patientin,  deren  Fall  im  Gentralblatt  (dieser  Jahrgang, 
S.  180,  Ref.  65)  bereits  beschrieben  worden  ist.  Die  Patientin  ist  seither  dauernd 
gesund  geblieben. 

Charters  Symonds:  Frisohe  syphilitische  Kehlkopfstenose. 

Demonstration  eines  45jährigen  Mannes  mit  allgemeiner  Verdickung  der 
Kehlkopfschleimhaut,  Verengerung  der  Glottis  und  Ersohwerung  des  Athmens. 
Antisyphilitische  Behandlung  hatte  in  dem  seit  einem  Jahre  bestehenden  Leiden 
keine  Verbesserung  zu  Stande  gebracht.  Prophylactisohe  Tracheotomie  in  Aus- 
sicht genommen. 

Charters  Symonds:  S  ch  wellung  einesTaschenb  an  des  undGiess- 
beckenknorpels  aus  unbekannter  Ursache. 

S.  stellte  von  Neuem  einen  Fall  vor,  den  er  bereits  in  der  Mai  Sitzung 
1893  der  Gesellschaft  als  ein  zweifelhaftes  Beispiel  von  traumatischer  Perichon- 
dritis  des  Kehlkopfs  demonstrirt  hatte  (vgl.  Gentralblatt.  dieser  Jahrgang,  S.  163). 
Gegenwärtig,  d.  h.  nach  8  Monaten,  bestand  noch  immer  die  Schwellung  in  der 
linken  Seite  des  Kehlkopfs;  dieselbe  macht  aber  den  Eindruck  grosser  Harte  und 
sieht  nicht  länger  so  glänzend  aus  wie  früher.  In  ihrer  Mitte  befindet  sich  eine 
Depression,  welche  wie  eine  oberflächliche  Ulceration  aussieht.  Der  Giesbeoken- 
knorpel  ist  etwas  weniger  geschwollen  wie  früher.  Schmerz  und  Husten  sind  ver- 
schwunden und  der  Patient  kann  leicht  schlucken.  Im  vorigen  Mai  habe  die 
Diagnose  zwischen  Neubildung  und  Periohondritis  geschwankt,  auch  jetzt  noch 
sei  die  Diagnose  eine  offene.  Das  laryngoskopische  Bild  entspreche  nicht  dem 
einer  bestimmten  Geschwolstform.  Jodkali  sei  ohne  nennenswerthes  Resultat  ge- 
blieben.   Aeusserlioh  sei  keine  Veränderung  des  Kehlkopfs  wahrzunehmen. 

Der  Präsident  war  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  Diagnose  noch  nicht 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  könne.  Er  hielt  aber  an  seinem  frfiheren  Glauben 
fest,  dass  es  sich  wahrscheinlioh  um  Perichondritis  handle. 
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Watson  Williams  (Bristol):  Epitheliom  des  weichen  Qaamens 
UDd  der  Qaamenbögen. 

Demonstration  einer  colorirten  Abbildang,  welche  die  Verbältnisse  veran- 
schaolichte.  Es  handelte  sich  am  ein  grosses  Epitheliom  des  weichen  Qaamens 
bei  einem  65  jährigen  Manne. 

Bemerkenswerth  war  erstens  der  angewöhnliche  Sitz  der  Neabildang,  and 
zweitens  der  Versach,  das  Weiterschreiten  der  Geschwulst  durch  Inocalation  mit 
Reincultaren  des  Streptococcus  erysipelatosas  za  verhindern.  Leider  war  der- 
selbe erfolglos  geblieben  und  der  Patient  unter  fortsoheitender  Gachexie  seinem 
Leiden  erlegen. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


Sitzung  vom  14.  Februar  1894. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

Olifford  Beale  (London):     Tuberculöser  Tumor  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient,  ein  22jähriger  Mann,  hatte  seit  vier  Jahren  an  Tuberoalose 
beider  Lungenspitzen  gelitten.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  hatte  sich  eine  kno- 
tige Schwellung  am  hinteren  Theile  des  rechten  Giesbeckenknorpels  gebildet, 
welche  in  den  Kehlkopf  hineinragte  und  den  rechten  Processus  yocalis  verdeckte. 
Sie  war  glatt,  rund,  und  nicht  ulcerirt,  und  verursachte  nur  gelegentliche 
Heiserkeit. 

In  der  Discussion  stimmten  die  Herren  Tilley,  de  Havilland  Hall  und 
der  Präsident  mit  der  Diagnose  nberein.  Letzterer  erwähnte  einen  gerade 
unter  Behandlung  befindlichen  ähnlichen  Fall  seiner  eigenen  Praxis,  in  welchem 
bei  der  Abwesenheit  aller  Lungensymptome  gar  nicht  an  die  möglicherweise 
taberculöse  Natur  einer  in  der  vorderen  Commissur  sitzenden  Geschwulst  gedacht 
wurde,  welche  sich  dann  bei  microscopischer  Untersuchung  als  tnbercalös  herans- 
stellte. 

H.  T.  Batlin:    Obsoure  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes. 

Es  handelte  sich  um  einen  52jährigen  Mann.  Das  rechte  Stimmband  stand 
unbeweglich  in  der  Medianlinie,  die  Stimme  war  raah;  im  Innern  des  Kehlkopfs, 
in  der  Brust,  in  der  Schädelhöhle  keine  Zeichen  irgend  welcher  Krankheit. 
Zweifelhafte  Geschichte  von  Syphilis  dreissig  Jahre  zarnok  datirend. 

Der  Präsident  erinnerte  an  die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Tabes. 

A.  Bowlby:    Carcinom  der  rechten  Körperhälfte. 

Demonstration  eines  40 — 50jährigen  Mannes  mit  beträchtlicher  Schwellung, 
Ulcer&tion  und  Unbeweglichkeit  der  rechten  Kehl  köpf  hälfte  und  der  rechten 
arytaeno-epiglottischen  Falte.    Verbreiterung  des  Kehlkopfs  und  Drösenaffeotion 

Z.  Jahrg.  42 
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an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Schmerz,  Dysphagie  und  gelegentlich  heftige 
Dyspnoeanfälle.    Die  ersten  Beschwerden  datirten  etwa  sechs  Monate  zurück. 

William  Hill:  Fötide  Rhinitis  mit  Erkrankung  der  High- 
mor's  Höhle  and  Hypertrophie  des  Processus  uncinatus,  sowie 
der  denselben  bedeckenden  Schleimhaut,  welche  die  sogenannte 
«»Spaltung*'  (cleavage)  simulirte. 

Die  Patientin  war  eine  45jährige  unverheirathete  Dame.  Die  Rhinitis 
foetida  datirte  fünf  oder  mehr  Jahre  zurück  und  war  in  der  ▼ersohiedensten  Weise 
behandelt  worden.  Im  Janaar  dieses  Jahres  war  die  Highmorshöhle  angebohrt 
und  eine  grosse Qoantität Eiters  entleert  worden.  Die  Höhle  war  bis  kurs  vor  der 
Demonstration  ausgespült  worden,  dann  war  dies  aber  wegen  der  grossen  Schmers- 
haftigkeit  unterlassen  worden.  Im  rechten  Nasenloch  ist  der  Zustand  sichtbar, 
welcher  der  Woakes'schen  Beschreibung  von  „Spaltung*  der  mittleren  Muschel 
entspricht.  Der  Körper  an  der  äusseren  Seite  des  Spaltes  im  vorliegenden 
Falle  ist  offenbar  eine  pathologische  Vergrösserung  des  Processus  nncinatus  des 
Os  ethmoidale,  sowie  der  den  letzteren  bedeckenden  Schleimhaut.  Dieser  Pro- 
cessus begrenzt  unter  normalen  Umstanden  den  Hiatus  semilanaris  vorn  und  unten. 
Hill  schlägt  vor,  diese  Hypertrophie  als  „hakenförmigen*  Körper  (ancinate  body) 
zu  bezeichnen.  Der  Körper  an  der  inneren  (septalen)  Seite  des  Spaltes  ist  die 
mittlere  Muschel  selbst.  Diese  Spalte  ist  mit  Granulationen  angefüllt,  aus  denen 
man  scbliessen  konnte,  dass  das  Antrom  selbst  ebenfalls  Granulationen  oder 
Polypen  enthielt,  oder  dass  jedenfalls  seine  Schleimhaut  erkrankt  sei.  Die  in  Aus- 
sicht genommene  Behandlung  besteht  in 

1.  Entfernung  des  hakenförmigen  Körpers; 

2.  Eröffnung  der  Higmorshöhle  durch  die  Fossa  canina; 

3.  Anlage  einer  accessorischen  Oeffoung  zwischen  Nase  und  Antram 
entweder  im  mittleren  oder  unteren  Nasengang. 

Hill  fügte  hinzu,  dass  obwohl  der  hakenförmige  Körper  sich  gewöhnlich  ans  einer 
Hypertrophie  des  Knochens  und  der  Schleimhaut  zusammensetzt,  der  Kooohen 
gelegentlich  von  normaler  Grösse  ist,  jedoch  von  solchen  Hypertropbieen  des 
Muco-periosteum  bedeckt  wird,  dass  er  als  ein  fibröser  oder  mucöser  Tumor  er- 
scheint, welcher  leicht  entfernt  werden  kann. 

Felix  Semon:  Obscure  Gesohwürsbildung  im  Pharynx  in 
einem  Falle  von  temporär  zum  Stillstand  gebrachter  Tuberculose 
des  Kehlkopfs  und  der  Lunge. 

Der  Patient,  ein  36jähriger  Herr,  begann  im  August  1892  an  Halsschmerzen 
za  leiden.  Er  hatte  niemals  Syphilis  gehabt.  Nichtsdestoweniger  sah  im  No- 
vember 1892  ein  Londoner  Laryngolog  die  Affection  als  syphilitisch  an,  nachdem 
er  beträchtliche  Ulceration  der  Epiglottis  gefunden  hatte.  Im  December  desselben 
Jahres  constatirte  Dr.  Davis on  (Bournemouth)  unzweifelhafte  tuberculose  Er- 
krankung der  rechten  Lungenspitze.  Er  behandelte  den  Kehlkopf  mit  Milchsaure 
und  die  Allgemeinerkrankung  Constitutionen.  Das  Halsleiden  verbesserte  sioh 
allmählig  und  kam  im  April  1898  zum  definitiven  Stillstand.   Im  Juni  desselben 
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Jahres  aber  begannen  die  Halssobmerzen  auf's  Neue;  nnd  der  Patient  oonsnltirte 
den  Vortragenden,  welcher  Consolidation  des  rechten  Apex  und  tuberculöse  Ver- 
dickung und  Uloeration  der  Epiglottis  fand.  Diese  Diagnose  wurde  von  Sir 
William  Broadbent  bestätigt.  Die  Epiglottis  wurde  mit  energischen  Cnrette- 
ments,  gefolgt  yon  Einreibung  mit  50proo.  Milobsaure  behandelt  und  die  Uloe- 
ration heilte  wiederum,  mit  Zurücklassung  eines  beträchtlichen  Substanzverlustes 
in  der  Mitte  der  Epiglottis,  welcher  yon  einer  eigenthumlich  weissen  Narbe  be- 
deckt wurde. 

Innerlich  nahm  der  Patient  grosse  Dosen  Kreosot,  und  der  Zustand  seiner 
rechten  Lunge  ist  seitdem  vollständig  unverändert  geblieben ,  während  das  Ge- 
sammtbefinden  vorzöglich  ist.  Noch  einmal,  im  Beginn  des  November  1893  be- 
gann leichte  Qeschwnrsbildung  in  dem  Narbengewebe ,  welche  wiederum  sofort 
durch  Milchsäure  zu  Stillstand  gebracht  wurde. 

Im  Anfang  des  Jahres  1894  beobachtete  Dr.  Davison  an  der  hinteren 
Wand  des  Rachens  einige  kleine,  wohl  umschriebene,  reine,  tiefe  Oeschwüie, 
welche  er  zuerst  als  tuberculös  ansah,  welche  aber  sich  der  Milchsäure  gegen- 
über rebellisch  erwiesen.  Der  Patient  gab  an,  dass  er  früher  einmal  eine  ähn- 
liche Uloeration  gehabt  hatte,  welche  spontan  zurückgegangen  sei.  Es  wurde 
von  neuem  von  anderer  Seite  an  Syphilis  gedacht,  und  der  Patient  nahm  14 Tage 
lang  Jodkali.  Dies  führte  jedoch  nur  zur  Erzeugung  von  Oedem  des  linken Qies- 
beckenknorpels  mit  transitorischer  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes. 
Das  Jodkalium  wurde  ausgesetzt;  die  laryngealen  Erscheinungen  gingen  vorüber, 
die  Rachengeschwüre  fingen  zur  Zeit  der  Demonstration  wieder  an  spontan  zu 
heilen,  und  der  Vortragende  erbat  Ansichten  hinsichtlich  ihrer  Natur. 

Mr.  Charters  Symonds  war  geneigt,  die  Rachengeschwüre  auch  als 
tuberculös  anzusehen,  und  rieth  zum  Curettemeot,  gefolgt  von  Milchsäure- Appli- 
cation. —  Der  Vortragende  bezweifelte  die  tuberculöse  Natur  der  Geschwüre. 
Der  Umstand,  dass  die  Kehlkopfgeschwüre  so  prompt  auf  Milchsäure- Application 
geheilt  waren,  während  die  Rachengeschwüre  dem  Mittel  hartnäckigen  Widerstand 
geleistet  hatten,  und  nunmehr  spontan  heilten,  schiene  auf  eine  anderweitige 
Natur  derselben  hinzuweisen. 

Scanes  Spicer:  Oedem  und  Infiltration  der  Schleimhaut  eines 
Arytaenoidknorpels  von  zweifelhaftem  Ursprung. 

Der  Patient  ist  ein  51  jähriger  Arbeiter.  Seine  Symptome  sind  Kurzathmig- 
keit,  Erstickungsanfälle,  paroxysmaler  Husten,  excessive  Seoretion  sohleimigen 
Sputums,  constantes  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  im  Halse,  Stimmsohwäohe,  hoch- 
gradige Schlingbeschwerden.  Alle  diese  Symptome  hatten  zur  Zeit  der  Demon- 
stration bereits  seit  zwei  Jahren  bestanden.  Bei  der  laryngoscopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  eine  blasse,  glänzende,  halbtransparente,  blasenähnliohe 
Soh  wellung,  welche  das  Vestibulum  laryngis  vollständig  verdeckte.  Nach  Gooai- 
nisation  ging  diese  Schwellung  einigermassen  zurück,  und  man  sah,  dass  es  sich 
um  ein  starkes  Oedem  des  linken  Giesbeckenknorpels  handelte.  Auch  das  linke 
Taschenband  war  stark  infiltrirt  und  geröthet,  und  verdeckte  das  linke  Stimm- 
band, war  aber  nicht  ulcerirt.    Die  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder  war  nor- 
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mal,  bei  der  Inspiration  erweiterte  sich  die  Glottis  yöllig.  Spioer  besprach  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Periohondritis,  Krebs,  tertiärer  Syphilis. nndTuber- 
oulose,  und  erklärte  sich  za  Gunsten  der  letzteren,  worin  ihm  der  Präsident, 
Mr.  Butlin  und  Dr.  Tilley  beistimmten,  während  Dr.  de  Havilland  Hall  die 
Affection  für  eine  primäre  Perichondritis  hielt. 

W.  R.  H.  Stewart:  Multiple  Sarcome  des  Nasenrachenraums. 

Stewart  gab  die  weitere  Geschichte  des  von  ihm  im  April  1893  gezeigten 
Falles  (vergl.  Centralblatt,  laufender  Jahrgang  S.  65).  Er  hatte  die  angerathene 
Arsenikbehandlung  versucht  und  dem  Patienten  nach  einiger  Zeit  dreimal  täg- 
lich 15  Tropfen  des  Liquor  arsenicalis  gegeben,  bisweilen  wurden  noch  grössere 
Dosen  verabreicht.  Das  Resultat,  soweit  die  Geschwülste  selbst  betroffen  waren, 
war  wunderbar  zu  nennen:  die  Drüsen  am  Halse  wurden  weicher  und  ver- 
schwanden, die  Geschwürsränder  begannen  schnell  zu  vernarben,  und  der  Nasen- 
rachenraum wurde  ziemlich  frei;  dagegen  verminderte  sich  die  Schwellung  der 
Zunge  nicht,  die  Geschwulst  derselben  fing  im  Gegentheil  an  zu  uloeriren.  Etwa 
6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Arsenikbehandlung  stellte  sich  Taubheitagefühl 
in  Fingern  und  Zehen  ein,  die  Füsse  des  Kranken  schwollen  an,  seine  Knie 
knickten  ein,  und  gelegentlich  fiel  er  beim  Gehen.  Der  Arsenik  wurde  nunmehr 
bis  zum  Juli  ausgesetzt,  und  dann  wieder  aufgenommen.  Das  Mittel  aber  wurde 
nicht  mehr  in  so  grossen  Dosen  vertragen  wie  früher;  inzwischen  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  des  Halses  wieder,  und  gegenwärtig  ist  derselbe  ungefähr  in 
demselben  Zustande  wie  im  April  vorigen  Jahres. 

W.  R.  H.  Stewart:  Ozaena  mit  Retraction  der  Nasenflügel. 

Das  Auffallende  in  dem  Falle  ist  die  Retraction  der  Nasenflügel,  welche 
sich  im  Verlaufe  des  atrophischen  Processes  herausgebildet  hat. 

Haie  White:  Absorbirtes  Gumma  am  rechten  Giesbeckenknor- 
pel  mit  Bewegungsverminderung  des  Stimmbandes. 

Der  Patient,  ein  33jähriger  Mann,  war  im  Jahre  1890  und  auch  9  Monate 
vor  der  Demonstration  im  Guy's  Hospital  wegen  tertiärer  syphilitischer  Manifesta- 
tionen. Im  November  1893  trat  Aphonie  ein,  gefolgt  von  allmälig  steigender 
Athemnoth,  die  sich  bei  jeder  Aufregung  zu  Erstickungsanfällen  steigerte.  Bei 
der  Aufnahme  am  19.December  1893  zeigte  sich  Gyanose,  Schwellung  der  Hals- 
drüsen, syphilitische  Narben  an  den  Beinen,  Perforation  des  Septum  nasi,  starke 
Heiserkeit,  erschwerter  Husten.  Der  inspiratorisohe  Stridor  war  so  stark,  dass 
unverzügliche  Tracheotomie  fast  unumgänglich  schien.  Geringe  Beweglichkeit 
des  Kehlkopfs  bei  der  Athmung.  Einige  Einziehung  der  unteren  Thoraxtheile, 
Zunahme  der  Dyspnoe  bei  jeder  Aufregung.  Ueber  dem  rechten  Arytaenoid- 
knorpel  fand  sich  eine  runde,  graue,  ÖdematÖs  aussehende  Schwellung,  etwa  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss.  Der  Giesbeckenknorpel  selbst  war  sichtbar,  der  hin- 
tere Theil  der  Glottis  aber  war  durch  die  Geschwulst  obstruirt.  Das  rechte 
Stimmband  bewegte  sich  kaum,  wohl  aber  das  linke.  Unter  Behandlung  mit 
Jodkali  (10  g  zu  30  g  dreimal  täglich)   und  Quecksilber-Iigectionen  in  die  Glu- 


-     593     — 

Uen  nahm  die  Schwellung  im  Kehlkopf  allmälig  ab,  und  war  zur  Zeit  der  De- 
monstration bereits  fast  yersch wanden ;  die  Beweglichkeit  des  linken  Stimm - 
bandes  aber  noch  immer  sehr  mangelhaft. 

Dr.  de  Havilland  Hall  erwähnte  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem  die 
Tracbeotomie  verschiedene  Male  erforderlich  schien,  aber  öfters  durch  den  Qe- 
brauoh  von  Jodpräparaten  yermieden  wurde.  Schliesslich  aber  wai  die  Operation 
doch  unvermeidlich,  und  später  musste  auch  die  Tbyreotomie  vorgenommen 
werden.  Der  Patient  ging  bald  darauf  an  Pneumonie  zu  Qrunde,  und  es  stellte 
eich  heraus,  dass  die  Kehlkopfkrankheit  bösartiger  Natur  gewesen  war,  obwohl 
sie  anscheinend  mehrmals  geheilt  war.  —  Der  Präsident  sprach  sich  dahin  aus, 
dass  während  er  im  Ganzen  gewiss  nicht  zur  Verschleppung  der  Tracbeotomie 
bei  laryngealer  Obstruction  riethe,  doch  in  Fällen  syphilitischer  Stenose  stets 
noch  ein  Versuch  mit  coDstitutioneller  Behandlung  gemacht  werden  solle,  selbst 
wenn  die  die  Operation  dringend  indicirt  schiene,  —  selbstverständlich  falls 
man  den  Patienten  unter  constanter  Beaufsichtigung  habe.  Er  citirte  ver- 
schiedene Beispiele  aus  seiner  eigenen  Praxis,  in  welchen  Hospitalpatienten  durch 
energische,  antisyphilitische  Behandlung  die  fast  unvermeidlich  scheinende  Tra- 
cbeotomie erspart  worden  war.  In  Beantwortung  einer  Frage  Dr.  Haie  White's 
erklärte  er,  dass  in  einem  seiner  Fälle  auch  die  mangelhafte  Beweglichkeit  des 
Stimmbandes  sich  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  wiederhergestellt  habe. 

Willcocks:  Qummata  (?)  der  Epiglottis. 

Es  handelte  sich  um  eine  bedeutende  Verdickung  der  Epiglottis  von  un- 
regelmässiger knotiger  Form.  Die  Epiglottis  bewegte  sich  kaum  bei  der  Phonation 
und  verschloss  den  Einblick  in  den  Kehlkopf.  Willcocks  war  zweifelhaft,  ob  es 
sich  um  Gummata  oder  Krebs  handle.  Die  Redner  in  der  Discussion  (Mr.  Ste- 
wart und  Dr.  Bronn  er)  sprachen  sich  zu  Gunsten  der  syphilitischen  Natur  des 
Leidens  aus. 

(Nach  dem  Originalbericht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.) 

Felix  Semon. 


IV.   Briefkasten. 

Personalla. 

Herr  Prof.  ▼.  Navratil  (Budapest)  ist  dem  Centralblatt  als  stAodiger  Mit- 
arbeiter für  ÜDgarn  beigetreten. 

Herrn  Prof.  Moritz  Schmidt  ist  der  Preass.  Krooenorden  zweiter  Klasse  ver- 
liehen  worden.  

Die  Herren  Max  Thorner  and  W.  Roads  sind  zu  Vorständen  der  am 
städtischen  Krankenhanse  von  Gincinnati  nen  begründeten  Abtheilnng  für  Hals-  und 
Naeenkranke  ernannt  worden. 
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Nene  laryngologlsohe  OeBellscbaflen. 


In  Budapest  hat  sich  eine  Gesellschaft  für  Laryngologie  and  Otclogie  unter  dem 
Prftsidinm  des  Prof.  ▼.  Navratil  constitnirt. 


Am  College  of  Physicians  von  Philadelphia  ist  eine  laryngologische  Section  ge- 
gründet worden.  Yorsitzender  des  Execativcomit^s  ist  Dr.  J.  Solls  Cohen,  Vor- 
sitzender der  Section  selbst  Dr.  Harrison  Allen,  Secretair  des  KzecntiTOomit^s 
Dr.  C.  M.  Bnrnett  Clerk.  (Wir  entnehmen  diese  Nachricht  den  Annales  des  ma- 
ladies  de  Toreille  etc.) 


Sind  die  adenoiden  Yesretationen  eine  ^^neae^  KrankheitI 

Wohl  an  jeden  unserer  Leser  ist  gelegentlich  Ton  Laien  die  Frage  gerichtet 
worden,  ob  die  adenoiden  Vegetationen,  von  denen  man  jetzt  so  Tiel  höre  eine  „neue** 
Krankheit  darstellten?  —  Die  Frage  ist  natürlich  genug  angesichts  des  in  der  That 
erstaunlichen  Factums,  dass  eine  Krankheit  von  solcher  HAafigkeit  und  Wichtigkeit 
erst  im  Jahre  1872  durch  die  unvergänglichen  Arbeiten  unseres  hochverehrten  CoUegen 
W  Meyer  den  Aerzten  selbst  bekannt  geworden  ist.  —  Wenn  aber  auch  die  ersten 
mediciniscben  Nachrichten  über  das  Leiden  erst  aus  der  zweiten  Hftlfte  unseres 
Jahrhunderts  herrühren,  so  hat  die  Kunst  des  Malers  dafür  gesorgt  uns  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  keine  neue  Krankheit  sind,  und  dass  ein 
urkundlicher  Beweis  hierfür  bis  in  die  Kindheit  der  mittelalterlichen  Portraitmalerei 
zurückgeht!  — 

Bei  der  Rückreise  vom  Römischen  Internationalen  Congresse  besuchten  der  Her- 
ausgeber des  Centralblatts  und  seine  Gattin  die  berühmte  Gemftldesammlung  des  Palaszo 
degli  Uffici  in  Florenz,  und  ersterer  bewunderte  eben  einige  Meisterwerke  der  hoU&n- 
diseben  Schule,  als  seine  Aufmerksamkeit  von  seiner  Gattin  auf  ein  Portrait  Fer- 
dinand*s  I.  gelenkt  wurde,  welches,  soweit  der  Gesicbtsausdruck  betroffen  ist,  so 
wunderbar  typisch  für  die  Folgen  nicht  operirter  adenoider  Vegetationen  ist,  dass 
man  die  Diagnose  des  Leidens  mit  vollster  Sicherheit  noch  heute,  also  genau  870  Jahre 
nach  der  Ausführung  des  Portraits  stellen  kann!  —  Dasselbe  (ein  kleines  Brustbild) 
stellt  den  Kaiser  in  seinem  21.  Jahre  in  scharfem  Profil  dar;  der  gewöhnlich  so  aus- 
geprägte Habsburger  Familientypus  ist  völlig  verloren  gegangen  durch  die  Folgen 
jahrelang  behinderter  Nasenathmung;  das  ganze  Gesicht  ist  in  die  Länge  gezogen,  die 
Nase  lang  und  viel  zu  schmal  für  das  Gesicht,  die  Nasenlöcher  eng,  die  Oberlippe 
verkürzt,  der  Mund  weit  offen,  das  Gesicht  den  Ausdruck  zurückgebliebener  geistiger 
und  körperlicher  Entwicklung  tragend.  Kurz:  das  ganze,  von  Lucas  von  Leyden*s 
Meisterhand  im  Jahre  1524  wunderbar  charakteristisch  gemalte  Bild  ist  so  typisch  für 
das  in  Rede  stehende  Leiden,  dass  wenn  irgend  einer  der  Collegen  eine  Monographie 
der  adenoiden  Vegetationen  schreiben  sollte,  er  nicht  besser  thun  kann,  als  dies  von 
einem  scharfen  Malerauge  vor  870  Jahren  beobachtete  Beispiel  der  Affection  seinem 
Werke  als  Titelbild  voranzusetzen!  — 

Eine  Photographie  des  Portraits  war  in  der  Galerie  selbst  käuflich  und  erregte 
bei  ihrer  Demonstration  in  der  letzten  Sitzung  der  Londoner  laryngologischen  Gesell* 
Schaft  das  lebhafte  Interesse  aller  Anwesenden.  Zweifelsohne  wird  es  etwaigen  Inter- 
essenten leicht  sein,  sich  durch  Kunsthändler  Copien  zu  verschaffen  Das  Portrait 
trägt  die  Nummer  895  der  Galeria  degli  Uffici  und  ist  mit  der  Unterschrift:  «Ri> 
tratto  di  un  giovinea.  Luca  di  Leyden  dep.*"  verseben.  Die  Photographie  ist  von 
G.  Brogi  hergestellt. 


Oedruckt  bei  L.  Schumacher  ia  Beriiu. 
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L  Ziun  zelmjalirigen  Bestelieii  des  Gentralblatts. 

Mit  der  Torliegenden  Nammer  besohliesst  das  Internationale  Centralblatt 
für  Laryngologie  and  Rhinologie  das  erste  Deoenninm  seines  Bestehens. 

Ein  derartiger  Abschnitt  ist  von  Bedentang  im  Leben  eines  Blattes.  Die 
ersten  Kämpfe  für  die  Existenz  sind  vorüber,  die  Kinderkrankheiten  glücklich 
überwanden,  die  Steliang  nach  Aassen  erscheint  gesichert,  der  Redactions- 
körper  ist  in  sich  geschlossen,  ein  wohlwollender  Kreis  von  Lesern  and 
Gönnern  erworben.  In  einem  solchen  Aagenblicke  erscheint  ein  Rückblick  anf 
die  Vergangenheit,  ein  Aasblick  in  die  Zukanft  die  angemessenste  Form  der 
Feier  anseres  kleinen  Jubiläams,  and  diesem  Zwecke  seien  die  folgenden  Zeilen 
gewidmet. 

Als  der  Heraasgeber  vor  nanmehr  IOYj  Jahren  den  Plan  der  Gründung  des 
Gentralblatts  den  Laryngologen  der  Welt  anterbreitete,  zog  er  die  Summe  seiner 
Motive  in  folgendem  Satze: 

„Was  uns  fehlt,  ist  ein  Journal,  das  dem  beschäftigten  Specialisten  der 
Grossstadt,  dem  in  einer  kleineren  Stadt  fern  von  medicioischen  Bibliotheken 
lebenden  Laryngologen,  dem  praktischen  Arzte,  der  einen  seltenen  Fall  beobachtet 
und  sich  über  früher  geschilderte  ähnliche  Fälle  za  informiren  wünscht,  schnell, 
zuverlässig  und  übersichtlich  Alles  meldet,  was  auf  diesem  Gebiet  im  ge- 
genwärtigen Aagenblicke  vor  sich  geht.'* 

Konnte  im  Jahre  1884  noch  ein  Zweifel  über  die  Bedürfnissfrage  laut 
werden,  d.  h.  konnte  man  fragen,  ob  die  Gründung  eines  solchen  Blattes,  wie 
des  damals  projectirten  einer  wirklichen  Noth wendigkeit  entsprach,  so  dürfte 
heute,  zehn  Jahre  später,  die  überzeugendste  Antwort  auf  diese  Frage  in  einem 
einfachen  Hinweis  auf  Dasjenige  bestehen,  was  das  mittlerweile  begründete  Cen- 
tralblatt in  den  zehn  Jahren  seiner  Existenz  zur  Erleichterung  der  literarischen 
Thätigkeit  unserer  Fachgenossen  geleistet  hat.  Wir  bringen  an  dieser  Stelle 
zwei  Tabellen,   von  denen  die  erste  die  übliche  Statistik  des  Jahres  1893,  die 
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zweite  die  Summe  der  Referate  der  zehn  Jahre  seit  der  Gründang  onseres  Blattes 
repräsentirt : 

Die  laryngologische  Literatur  des  Jahres  1898. 
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Die  laryngo-rhinologische  Literatur  1884—1898. 


Jahr. 

Allge- 
meines. 

1 
Nase. 

Rachen 

Diphtherie 
und  Croup. 

Kehl* 
köpf. 

Schild- 
drüse. 
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Zusammen 

1958 

8606 

8068 

2529 

4879 

1208 

710 

17447 

Aas  der  zweiten  dieser  Tabellen  werden  unsere  Leser  entnehmen»  dass  das 
Centralblatt  in  den  zehn  Jahren  seines  Bestehens  nioht  weniger  als  siekeSMha* 
taaseailTierkMfleHsieheaaaflTienlg  Referate  über  Arbeiten  aas  dem  Gebiete  der 
Laryngologie,  Rbinologie  and  der  verwandten  Wissenschaften  gebracht  hat! 
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Wir  wollen  an  dieser  Stelle  unserer  Betrachtangen  nicht  darüber  philoso- 
phiren,  welch'  erstaanliche  Masse  von  Arbeit  auf  unserem  engeren  Qebiete  in 
diesen  einfachen  Zahlen  steckt;  aber  hervorheben  müssen  wir  es,  wie  sehr  die- 
selben die  Worte  bestätigen,  welche  in  dem  Prospect  des  Centralblatts  dem  oben 
citirten  Satze  folgen:  «Trotz  ihrer  Jugend  ist  die  Literatur  der  Laryngologie  be- 
reits heute  eine  so  grosse,  ihr  Weiterwachsthnm  ein  so  rapides,  ihre  Zersplitte- 
rung eine  so  enorme,  dass  es  schon  heute  selbst  dem  Specialisten  nur  schwer 
möglich  ist,  alles  in  seinem  eigenen  Felde  Geleistete  zu  studiren.^ 

Qalt  das  bereits  im  Jahre  1884,  so  durfte  heute,  nachdem  in  den  seither 
yerflossenen  zehn  Jahren  sich  die  Literatur  der  Laryngologie  um  weitere  17000 
Arbeiten  vermehrt  hat,  ein  Zweifel  darüber  nicht  mehr  möglich  sein,  dass  die 
Gründung  eines  Blattes,  welches  es  dem  Specialisten  ermöglicht,  sich  mit  allen 
Fortschritten  seiner  Wissenschaft  vertraut  zu  halten ,  einem  wirklichen  Bedürf- 
nisse entsprach,  einem  Bedürfnisse,  das  noch  heute  um  so  zweifelloser  fortbesteht, 
als  kein  einziges  der  zur  Zeit  der  Gründung  unseres  Blattes  ezistirenden  oder 
seitdem  neu  begründeten  Specialjournale  irgend  welchen  Landes  und  irgend  wel- 
cher Sprache  sich  dieselbe  Vollständigkeit  zur  Aufgabe  stellt,  wie  das  unsrige. 

Darf  also  die  Bedürfnissfrage  als  im  bejahenden  Sinne  erledigt  gelten,  so 
fragt  sich  nun,  in  wie  weit  das  Centralblatt  in  den  verflossenen  zehn  Jahren  den 
Idealen  gerecht  geworden  ist,  denen  es  bei  seiner  Gründung  nachzueifern  ver- 
sprochen hat.  —  Wir  wollten  den  Faohgenossen  schnell,  zuverlässig  und 
übersichtlich  Alles  berichten,  was  in  unser  Gebiet  schlägt.  —  Ist  uns  das 
gelungen? 

Was  zunächst  die  Frage  der  Vollständigkeit  anbelangt,  so  glauben  wir  mit 
gutem  Gewissen  sagen  zu  können,  dass  wir  das  Erreichbare  erreicht  haben.  Es 
dürften  nicht  viele  laryngo-rhinologische  Arbeiten  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre 
veröffentlicht  worden  sein,  deren  nicht  das  Centralblatt  in  längeren  oder  kürzeren 
Referaten  Erwähnung  getban  hat.  Wie  bei  einer  früheren  Gelegenheit  Lchon  er- 
wähnt, ist  am  Schlüsse  jedes  Jahrgangs  eine  gewissenhafte  Suche  durch  die  In- 
haltsverzeichnisse und  bibliographischen  Indices  sämmtlioher  uns  zugänglicher 
laryngologischen  Specialjournale,  sowie  des  Index  medicus  angestellt  worden,  um 
diejenigen  Arbeiten  ausfindig  zu  machen,  welche  der  Aufmerksamkeit  unserer 
Hitarbeiter  entgangen  sind,  und  die  Resultate  dieser  Suche  sind  regelmässig  den 
betreffenden  Herren  mit  der  Bitte  zugänglich  gemacht  worden,  das  Versäumte 
naohzuholen.  Auf  diese  Weise  ist  die  grösstmöglichste  Vollständigkeit  erzielt 
worden,  und  es  dürften  in  der  That  nur  wenige  einschlägige  Arbeiten  dem  ver- 
einten Spürtalent  der  Referenten  sämmtlioher  laryngologischen  Journale  der  Welt 
entgangen  sein.  Freilich  mussten  und  müssen  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
von  Arbeiten  mit  den  beiden  Worten  „nicht  zugänglich*  abgefertigt  werden; 
das  aber  ist  nicht  unsere  Schuld.  —  Wir  können  hier  nur  wiederholen,  was  wir 
schon  im  zweiten  Jahrgang  des  Centralblatts  (S.  521)  in  deutlichster  Weise  er- 
klärt haben:  „Es  kann  unseren  Hitarbeitern  nicht  zugemuthet  werden,  sich 
jedesmal  brieflich  an  die  Autoren  nicht  zugänglicher  Arbeiten  mit  der  Bitte  um 
Separatabdrücke  zu  wenden.  Liegt  den  Herren  Autoren,  welche  Arbeiten  in  Bro- 
sohürenform  oder  in  kleineren  Journalen  publiciren,  daran,  ihre  Veröffentlichungen 
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in  dem  Gentralblatt  analysirt  zu  sehen,  so  müssen  sie  sioh  die  kleine  Muhe  neh- 
men, dieselben  den  betreffenden  Referenten  zag&nglioh  ca  maohen.  Und  ebenso 
müssen  wir  die  Verf.  grösserer  Werke  resp.  die  Yerlagshandiungen  eisaohen, 
mindestens  ein  Exemplar  des  betreffenden  Werkes  an  die  Redaktion  des  Central* 
blatts  gelangen  zn  lassen.  Wir  können  von  den  Herren,  an  welche  wir  die  Bitte 
richten,  honoris  causa  solche  grössere  Werke  za  besprechen ,  in  der  That  nicht 
Tcrlangen,  dass  sie  dieselben  ad  hoc  auch  noch  kaufen  sollen,  und  ebenso  wenig 
ist  das  Blatt  selbst  in  der  Lage,  ein  Exemplar  jeder  grösseren  einschlägigen  Pa- 
blikation  za  diesem  Zwecke  anzuschaffen.  —  Es  wäre  bedauerlich,  wenn  aus 
einem  so  materiellen  Grunde  in  manchen  Fällen  die  Besprechung  wichtigerer  Ar- 
beiten unterbleiben  müsste:  die  Entscheidung  hierüber  aber  liegt  in  der  Hand  der 
Autoren  selbst.*' 

Diese  Worte  gelten  heute  noch  ebenso  wie  im  Jahre  1886;  glücklicherweise 
aber  können  wir  constatiren,  dass  die  Zusendung  grösserer  Arbeiten  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  unterlassen  worden  ist,  während  freilich  über  die  in 
Broschüren  form  erscheinenden  Arbeiten,  derenZahlim  Laufe  der  letzten  Jahre 
beträchtlich  zugenommen  hat,  und  vor  allem  über  die  in  unser  Fach  einschlagen 
den  Dissertationen  nicht  ebenso  Erfreuliches  zu  berichten  ist.  Wir  richten 
noch  einmal  an  alle  Autoren  die  dringende  Bitte  um  Zusendung  von  Separat- 
abdrücken. 

Was  zweitens  die  Zuverlässigkeit  unserer  Berichte  anbelangt,  so 
müssen  wir  das  Urtheil  selbstverständlich  unseren  Lesern  überlassen,  und  können 
nur  mit  Befriedigung  constatiren,  dass  die  von  Anfang  an  wenig  zahlreichen  Re- 
clamationen  und  Berichtigungen  im  Laufe  der  Zeit  immer  seltener  geworden  sind. 

Dagegen  müssen  wir  mit  Bedauern  eingestehen,  dass  es  uns  unmöglich  ge- 
wesen ist,  dem  uns  bei  der  Gründung  des  Blattes  vorschwebenden  Ideal  einer 
schnellen  Berichterstatlung  nachzukommen.  Die  Hoffnung,  dass  sich  eine 
solche  ermöglichen  lassen  würde,  beruhte  auf  einer  Unterschätzung  der  Zahl  der 
laryngorhinologischen  Arbeiten.  Der  Herausgeber  hatte  sich  die  Sache  so  Torge- 
stellt,  dass  sich  das  einlaufende  Material  stets,  wenn  nicht  von  einem  Monate  zum 
andern ,  so  doch  spätestens  innerhalb  zweier  bis  dreier  Monate  erledigen  lassen 
würde.  Die  enorme  Zahl  der  einlaufenden  Referate,  die  colossale  Zunahme  der 
schriftstellerischen  Thätigkeit  auf  laryngo-rhinologischem  Gebiete  haben  diesen 
Voranschlag  vollständig  über  den  Haufen  geworfen.  Es  befinden  sioh  jederzeit 
mehrere  hundert  Referate,  zum  mindestens  genügend  für  drei  bis  vier  Num- 
mern des  Centralblatts  in  den  Händen  der  Redaction ,  und  es  ist  völlig  unmög- 
lich, dieses  enorme  Material  in  dem  gebotenen  Rahmen  schnell  zu  erledigen. 
Wollte  man  unter  diesen  Umständen  den  wichtigen  Arbeiten  den  Vorrang  ein- 
räumen und  Referate  über  solche  zuerst  erledigen,  so  würde  sich  selbstTcrständ- 
lieh,  da  immer  neuer  Zufluss  solcher  wichtigen  Arbeiten  stattfindet,  allmälig  eine 
riesige  Quantität  unwichtigerer  Dinge  in  dem  Besitze  der  Redaction  anhäufen 
und  schliesslich,  um  diese  zu  erledigen ,  einige  absolut  interesselose  Nummern 
veröffentlicht  werden  müssen,  was  ohne  Zweifel  beträchtliches  Murren  der  Leser 
zur  Folge  haben  würde. 

Unter  diesen  Umständen  haben  wir  das  Prinoip  allgemeiner  Schneliig- 


—     599     — 

keit,  wenn  auch  mit  Bedauern,  zurücktreten  lassen  müssen,  und  dasselbe  nur  in 
Fällen  in  den  Vordergrund  treten  lassen,  in  welchen  gewisse  Fragen  das  all- 
gemeine Interesse  aller  Laryngologen  erweckten,  so  z.  6.  als  das  Cocain  in  die 
laryngologische  Praxis  eingeführt  wurde,  als  der  traurige  Fall  des  Kaisars  Frie- 
drich die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  des  Kehlkopfkrebses  lenkte, 
als  das  Koch 'sehe  Tuberkulin  die  ganze  Therapie  der  Kehlkopftuberculose  um- 
zugestalten schien,  etc.  Im  Allgemeinen  aber  haben  wir  das  Princip  der 
Schnelligkeit  dem  Princip  der  Uebersichtlichkeit  untergeordnet,  und  so  viel 
als  möglich  die  Referate  jeder  Nummer  gruppenweise  angeordnet,  um  die 
praktische  Benutzung  des  Centralblatts  zu  erleichtern.  Wir  glauben  auch,  dass 
dies  Princip  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat  und  dem  endlichen  Zwecke 
des  Centralblatts  am  besten  entspricht.  Sucht  heute  ein  College  nach  litera- 
rischer Information,  so  wird  er  sich  freilich,  was  die  Arbeiten  der  jüngsten  Mo- 
nate anbetrifft,  an  die  Originale  resp.  an  andere  Specialjournale  halten  müssen: 
will  er  aber  die  Literatur  der  Vorjahre  vom  Jahre  1884  an  studiren,  so  darf  ihm 
die  Benutzung  des  Centralblatts  gewissenhafter  Weise  empfohlen  werden. 

Was  nun  die  sonstigen  Versprechungen  unseres  Prospects  anbetrifft,  so 
wagen  wir  bei  einem  Rückblick  auf  das  Geleistete  zu  hoffen,  dass  wir  denselben 
nachgekommen  sind. 

Unsere  Leitartikel  haben  wohl  alle  laryngologischen  Standes- und  Tagesfragen 
behandelt,  welche  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  das  allgemeine  Interesse 
unserer  Fachgenossen  auf  sich  gelenkt  haben.  Wir  haben  eine  Schilderung  der 
Stellung  der  Larjngologie  in  den  verschiedenen  Culturländern  aus  den  Federn 
berufener  Fachgenossen  gebracht,  die  allgemeinen  Eindrücke,  welche  die  laryn- 
gologischen Sectionen  der  loternationalen  Congresse  zurückgelassen  haben,  ge- 
treulich zu  registriren  versucht,  Vorschläge  hinsichtlich  der  Titel  laryngo-rhino- 
logischer  Arbeiten  gemacht,  die  ziemlich  allgemein  beherzigt  worden  zu  sein 
scheinen,  obwohl  freilich  eingewendet  werden  dürfte,  dass  das  „post  hoc**  nicht 
nothweodiger  Weise  ein  „propter  hoc**  bedeutet.  Wir  haben  ferner  ein  unparteii- 
sches Resum^  der  traurigen  Krankheitsgeschichte  Kaiser  Friedrich's  III.  zu  geben 
versucht,  die  neuen  Forschungen  über  die  centrale  motorische  Innervation  des 
Kehlkopfs  in  einem  besonderen  Artikel  bebandelt:  die  Bedeutung  des  Tuberkulin 
für  die  Laryogologie  objectiv  dargestellt,  die  laryngologischen  Lehr-  und  Lern- 
verhältnisse in  Preussen  einer  freimüthigen  Kritik  unterzogen,  den  Unterricht  an 
der  mustergiltigen  Poliklinik  in  Berlin  in  den  eigenen  Worten  des  Leiters  der- 
selben geschildert,  und  endlich  eine  Frage,  welche  die  wichtigsten  Interessen  der 
Laryngologie  berührte,  nämlich  die  der  angeblichen  speciellen  Neigung  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste,  nach  intralaryngealen  Eingriffen  bösartig  zu  degeneriren, 
mit  Hülfe  fast  aller  führender  Laryngologen  der  Welt  in  Form  einer  Sammel- 
forsohung  zu  einem  allseitig  als  befriedigend  anerkannten  Abschluss  gebracht. 

Ebenso  glauben  wir  das  Versprechen  eingelöst  zu  haben,  welches  wir  hin- 
sichtlich des  kritisirenden  Theils  gaben.  Es  ist  uns  gelungen,  abgesehen  von 
unseren  ständigen  Mitarbeitern,  anerkannte  Führer  in  den  betreffenden  Gebieten 
für  die  Uebemahme  der  Besprechung  grösserer  Werke  zu  interessiren,  und  das 
Centralblatt  kann  mit  Stolz  unter  seinen  gelegentlichen  Mitarbeitern  die  Namen 
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▼OD  C.  Gerhardt,  Morell  Maokenzie,  E.  Barow,  H.  T.  Batlin»  F.  Massei, 
W.  Hack,  Moritz  Schmidt,  F.  de  Havilland  Hall,  Max  Schäffer, 
C.  Hopmann,  J.  Michael,  W.  Whitehead,  Victor  Horsley,  Q.  John- 
son, W.  M.  Ord,  F.  J.  Knight,  Manuel  Garcia,  W.  Meyer,  Gresweil 
Baher,  D.  Newman,  J.  Gottstein,  L.  Fuhr,  Aschenbrandt,  A.  Kra- 
kauer, P.  Michelson,  Baumgarten,  J.  Solis  Cohen,  Greville  Mac- 
donald, Beschorner,  Heymannn,  etc.  zahlen.  Es  erübrigt  an  dieser  Stelle 
auch,  den  Herren  Präsidenten  und  Secretären  der  ?erschiedenen  laryngologiscben 
Coogresse  und  Sectionen  unseren  herzlichen  Dank  zu  sagen  für  die  Bereitwillig- 
keit, mit  welcher  sie  sich  der  Aufgabe  unterzogen  haben,  für  das  Centralblatt 
authentische  Berichte  über  die  betreffenden  Versammlungen  zu  liefern. 

Die  Namen-  und  Sachregister  der  einzelnen  Jahrgänge  sind  stets  mit 
grosser  Sorgfalt  angefertigt  worden,  und  haben  wir  hierfür,  sowie  für  alle  Ge- 
schäfte der  Viceredaction,  unserem  Mitarbeiter,  Herrn  F.  Klemperer,  unseren 
besonderen  Dank  auszusprechen. 

In  einem  einzigen  Paukte  sind  die  Erwartungen  des  Herausgebers,  wie  er 
aufrichtig  bekennen  muss,  stark  enttäuscht  worden :  er  betrifft  den  .Briefkas  ten 
der  Redaction.^  Dem  Plane  nach  sollte  derselbe  interessante  Personalia, 
wissenschaftliche  und  practische  Anfragen,  Bitten  an  die  CoUegen  um  Gewährung 
von  Material  zu  grösseren  statistischen  Arbeiten,  Vorschläge  zur  Prüfung  neuer 
Mittel  und  Methoden,  individuelle  Ansichten  über  Tagesfragen  etc.  bringen,  und 
der  Herausgeber  meinte  in  der  Begründung  eines  derartigen  Abschnittes  eine 
Rubrik  geschaffen  zu  haben,  in  welcher  solche  Dinge  von  allgemeinem  Inter- 
esse ihren  natürlichsten  Ausdruck  und  die  schnellste  und  allgemeinste  Ver- 
breitung finden  würden.  Diese  Hoffnung  ist  nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Nor 
ganz  gelegentlich  ist  der  Briefkasten  von  den  Lesern  des  Gentralblatts  für  die 
genannten  Zwecke  in  Anspruch  genommen  worden,  und  die  meisten  behufs  Auf- 
nahme in  den  Briefkasten  an  ihn  gerichteten  Zuschriften  betrafen  persönliche 
Angelegenheiten  und  Beschwerden,  die  für  Niemand  als  die  Schreiber  selbst 
Interesse  haben  konnten  und  fast  in  allen  Fällen  zu  unerfreulichen  Cootroyersen 
geführt  haben  würden.  Es  ist  daher  auch  nur  eine  kleine  Minderzahl  derselben, 
in  welchen  der  Herausgeber  jeden  Anschein  yon  Parteilichkeit  zu  yermeiden 
suchen  mosste,  zum  Abdruck  gelangt.  In  grösseren  Fragen,  wie  z.  B.  der  der 
Betheiligung  an  dem  Internationalen  Congresse  zu  Washington,  in  welcher  der 
Herausgeber  mit  Bestimmtheit  eine  allgemeinere  Theilnahme  an  der  Discussion 
erwattet  hatte,  hat  Niemand  das  Wort  ergriffen  und  ebenso  wenig  in  der  Frage 
der  Gründung  einer  deutschen  laryngologiscben  Gesellschaft  und  anderen  Fragen 
von  wirklich  allgemeinem  Interesse.  Hoffen  wir,  dass  in  dem  kommenden  De- 
cennium  diese  Abtheilung  unseres  Blattes  sich  zu  grösserer  Bedeutung  empor- 
schwingen mög9. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnitts  hat  der  Herausgeber  nur  noch  denjenigen 
seinen  herzlichsten  und  wärmsten  Dank  auszusprechen,  die  ihn  während 
der  zehn  Jahre  des  Bestehens  des  Gentralblatts  auf  dasThatkräftigste  and  Uner- 
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müdlicbste  anterstützt  haben:  seinen  lieben  ständigen  Mitarbeitern!  — 
Das  Blatt  hat  das  Qläck,  von  den  ursprünglichen  zwölf  ständigen  Mitarbeitern 
noch  hente  nenn  anter  der  Zahl  seines  Stabes  za  sehen,  während  im  Laafe 
der  Jahre  andere  Collegen  dem  Redactionskörper  beigetreten  sind,  and  ihre 
Kräfte  in  uneigennützigster  Weise  der  Erleichterung  der  literarischen  Arbeit 
der  Collegen  gewidmet  haben.  Welche  Arbeitslast  einzelne  dieser  Herren  in 
diesen  zehn  Jahren  getragen  haben,  erhellt  aus  der  einfachen  Thatsache,  dass 
z.  B.  unser  amerikanischer  Mitarbeiter,  Herr  Lefferts,  in  diesen  zehn  Jahren 
nicht  weniger  als  4162 Referate  geliefert  hat!  —  Die  Berichterstatter  für  Deutsch- 
land, Frankreich,  Qrossbritannien,  Oesterreich  folgen  mit  nicht  viel  kleineren 
Zahlen.  —  Der  Herausgeber  glaubt  im  Namen  der  Leser  des  Blattes  zu  sprechen, 
wenn  er  allen  seinen  ständigen  Mitarbeitern  bei  dieser  Gelegenheit  öffentlich  den 
Dank  der  Laryngologen  ausspricht,  welche  den  Leserkreis  des  Oentralblattes 
bilden,  und  mit  diesem  Dank  die  Hoffnung  verknüpft,  dass  sie  alle  noch  viele 
Jahre  ihre  Kräfte  dem  Blatte  mit  gleicher  Treue  widmen  mögen,  als  sie  bisher 
dieselbe  bewiesen  haben! 

Ursprünglich  war  es  unsere  Absicht,  in  einem  zweiten  Abschnitte  dieses 
Artikels  in  grossen  Zügen  einen  Rückblick  auf  dasjenige  zu  werfen,  was  die 
Laryngologie  in  den  zehn  Jahren  des  Bestehens  unseres  Blattes  geleistet  hat. 
Rücksichten  auf  den  beschränkten  Raum  verbieten  uns,  diese  Absicht  in  der  vor- 
liegenden Nummer  zur  Verwirklichung  zu  bringen,  es  soll  dies  aber  in  einem 
zweiten  Artikel  geschehen. 

An  dieser  Stelle  wünscht  der  Herausgeber  den  Lesern  und  QÖnnern  des 
Oentralblattes  seinen  herzlichsten  Dank  für  das  dem  Blatte  treu  bewahrte  Wohl- 
wollen auszusprechen,  und  bittet  sie,  dasselbe  dem  Internationalen  Centralblatt 
auch  im  zweiten  Deoennium  seiner  Existenz  zu  erhalten. 

Endlich  noch  eine  technische  Mittheilung.  Die  Verlagshandlung  ebenso 
wie  manche  Abonnenten  haben  den  Wunsch  aasgedrückt,  dass  in  Zukunft  der 
Beginn  des  Jahrgangs  des  Oentralblattes  mit  dem  Kalenderjahr  zusammen- 
fallen möge.  Um  dies  zu  ermöglichen,  wird  der  nächste  Jahrgang  1 8  Nummern 
enthalten,  für  die  ein  Register  am  Schlüsse  des  Jahres  1895  ausgegeben  werden 
wird.  Der  Preis  dieses  Bandes  wird  entsprechend  seinem  Umfang  Mk.  22.50  be- 
tragen. Vom  Januar  1896  an  werden  dann  Beginn  des  Jahrgangs  des  Oentral- 
blattes und  Beginn  des  Kalenderjahres  zusammenfallen,  Inhaltsverzeichniss  und 
Register  mit  der  Decembernummer  ausgegeben  werden,  und  der  Preis  des  Blattes 
wieder  der  jetzige  sein.  Felix  Semon. 
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IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  Coziolino.  Ein  neues  Mittel  gegen  den  infectiösen  and  besonders  den  pye- 
genen  Process  des  Ohres,  der  Hase  nnd  des  Schlandes.  (Un  noaYeia  r^n^de 
contre  le  processas  infectienx  et  sortont  pyGgenique  de  roreiUe,  da  nei  et 

de  la  gorge.)     Annales  des  malad,  de  VoreiUe  et  du  larynx.     Ab.  //.     1893, 
Verf.  empfiehlt  verschiedene  Lösungen  von  Mikrocidin.        e.  j*  moube- 

2)  Goddard.    Goddard's  Gargelwasser.    (Goddard's  gargle.)   /V.  y.  Med.  Record. 

9.  December  1893, 

Rp.  Alaminis 7,5. 

Cort.  Qranat 1 5,0. 

Petal.  rosae  rub.     .    .    .       3,75. 

Mellis 30,0. 

M.  Aqo.  Ball ad    180,0. 

Unverdünnt  oder  mit  gleichen  Mengen  Wasser  zu  nehmen,     ueffebts. 

3)  Bayer  (Brüssel).  Deber  den  therapeutischen  Werth  der  Hydroearbonate  in 
Allgemeinen  und  der  „Yasogdnes  Klever"  im  Besonderen.  (On  the  therapeatic 
Yalae  of  the  Hydrocarbons  in  general  and  especially  of  the  „Yasog^nos 

Klever".)     Journal  of  Laryngology,     October  1893, 

Kurz  gesagt,  besteht  die  Arbeit  in  einer  eindringlichen  Empfehlung  der 
„Yasogönes  Klever^*  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
und  ganz  besonders  der  Tuberkulose.  Nach  Verf.*s  Angaben  scheint  der  Gebrauch 
der  „Vasogönes'^  ein  unbeschränkter  zu  sein;  B.  hat  sie  auch  bei  Hautkrank- 
heiten und  selbst  beim  Epitheliom  mit  augenscheinlichem  Nutzen  angewandt. 

Die  „Vasogönes'*  sind  mit  Oxygen  imprägnirte  Hydroearbonate.  Sie  kön- 
nen in  grossen  Quantitäten  injicirt  werden,  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  und 
lösen  grössere  Mengen  medioamentöser  Stoffe  auf,  als  z.  B.  das  Vaselin.  Zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  giebt  B.  Kreosot-Vasogen  in  allmälig  ansteigender 
Menge  per  os  und  gleichzeitig  per  Klysma.  Combinirt  mit  dieser  medioamentösen 
Therapie  wird  sorgfältige  Diät,  frische  Luft,  Bewegung,  Hydrotherapie;  die  Re- 
sultate waren  nach  dem  Verf.  sehr  befriedigende.       MA0KBNZIB-J0HN81ON. 

4)  Feliei.  Die  Yibratioasmassage  in  ihrer  Anwendung  in  der  Oto-Rhino-Larya- 
gologie.   (Du  massage  ?ibratoire  appliqu^  i  roto-rhino-laryngologie.)    Revue 

iniemat.  d'otologie,     10,  Februar  1893. 

Dem  Verf.  erscheint  die  Massage  als  nützlich  für  die  hypertrophische  Pe- 
riode der  Ozaena,  bei  chronischen  Rhinitiden,  bei  umfangreichen  adenoiden  Vega- 
tionen,  chronischen,  granulären,  katarrhalischen  Larynxgesohwüren  und  selbst 
bei  Kehlkopftuberkulose  mit  oder  ohne  Ulcerationen.  Der  Verf.  bespricht  die  Me- 
thodik der  Massago  und  die  Dauer  der  Sitzung.  b.  j.  UOUBB. 
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5)  J.  M.  Blejer.  Der  Warth  der  Loftkaren  Ar  unsere  geheilten  Hisen-,  Hals- 
nnd  Bmstpatienten,  nebst  einigen  Bemerknngen  Aber  geeignete  Winterknr- 
orte.  (The  Yalae  of  lero-tonic  treatment  in  onr  cnred  nose,  thront  ind 
ehest  patients,  with  a  few  remarks  on  some  svitable  winter  resorts.)  In- 
ternat. Med,  Magazine,    August  1893 

B.  h&lt  sehr  viel  von  der  Wirksamkeit  eines  Klimawechsels.  Frisohe  Luft 
ist  für  ihn  das  beste  Tonicam.  In  der  Regel  soll  man  den  Pat.  in  ein  Klima 
schicken,  das  dem,  in  welchem  er  bisher  gelebt  bat,  entgegengesetzt  ist. 

W.  J.  SWIBTT  (lEFFBBTS). 

6}  A.  S«  Ashmead.  Rhythmische  Tractionen  der  Znnge  bei  Asphyxie  dnrch 
Kohlendimpfe  nebst  einem  Fall  Yon  Wiederbelebang  bei  Asphyxia  neona- 
tornm  nach  der  Laborde'schen  Methode.  (Rhythmic  tractions  of  the  tongne 
in  asphyxia  ftom  charcoal  f  ames  and  report  of  a  case  of  asphyxia  neona- 
tornm  roYivifled  by  Laborde's  method.)    Phu.  Med,  Newa,    7.  October  1893, 

Der  Pat.  wird  auf  den  Operationstisch  gelegt  and  ihm  dann  Branntwein, 
mit  heissem  Wasser  reichlich  verdannt,  ins  Rectam  injicirt,  so  viel  dieses  fassen 
will.  Qleiohzeitig  wird  könstliche  Athmang  eingeleitet  nach  der  Methode  von 
Sylvester  in  folgender  Modification:  Bei  jeder  Erhebang  der  Arme  über  den 
Kopf  wird  die  Zange  von  einem  Assistenten  nach  vorn  gezogen,  dabei  ein  in 
Wasser  and  Aqaa  ammoniae  getränkter  Papierfächer  schnell  vor  dem  Mande  hin 
and  her  geschwenkt,  so  dass  möglichst  viel  von  den  Ammoniakdämpfen  in  die 
Lange  kommt.  Die  Zangentraction  findet  18 — 20  mal  in  der  Minute  statt.  Nach 
sehr  karzer  Zeit  kann  man  in  günstig  verlaufenden  Fällen  ein  Wiederkehren  der 
kapillaren  Circalation,  zaerst  in  den  Zehen  und  von  da  über  die  ganzen  unteren 
Extremitäten  sich  ausbreitend,  constatireo. 

In  dem  Fall,  den  A.  mittheilt,  wurde  die  Laborde'sche  Methode  nach  der 
Sjlvester'schen  modificirt  und  mit  dem  Zufächeln  yon  Ammoniak  angewandt. 
Das  Kind  einer  Erstgebärenden  war  nach  einer  sehr  langen,  durch  die  Zange 
beendeten  Geburt  asphyctisch  zur  Welt  gekommen;  nach  30 — 40  Tractionen  er- 
folgte der  erste  schnappende  Athemzug  und  ganz  allmälig  kam  das  Kind  ins 
Leben  zurück.  Zum  Fächeln  wurde  Wasser  und  im  Hause  befindliches  Ammoniak 
benutzt;  statt  des  Ammoniaks  kann  man  auch  Terpentinpräparate  nehmen,  da 
Terpentin  ebenso  oxydirend  wirkt,  wie  das  Ammoniak.  lbffsbts« 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 
7)  J.  H.  Egbert.    Die  Hygiene  der  Hase.    (The  hygiene  of  the  nose.)   DiäteHc 

and  Bygienic  Oazette      Sovember  1893, 

E.  weist  auf  die  Bedeutung  eines  normalen  Zustandes  der  oberen  Luftwege 
für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  hin,  eine  Thatsache,  die  von  den  Hygie- 
nikern  nicht  genagend  gewürdigt  werde.  w.  J.  SWIFT  (lefferts  ) 
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8)  e.  J.  Mac  Coy.    HUsblldong  dor  Mua.    (MilforMatloi  of  tha  iom.)    CtV 

cinnati  Lancet'CUnic,     3,  Juni  1893, 

Fat.  war  ein  4  Wochen  altes  Kind.  Die  rechte  Seite  der  Nase  war  von  der 
linken  durch  einen  1  Zoll  breiten  Raum  Follatändig  getrennt.  Die  rechte  H&lfte 
stellte  einen  Hohlkanal  dar,  von  halbknorpeliger  Beschaffenheit  und  war 
reichlich  mit  erectilem  Gewebe  ausgestattet;  sie  war  im  Gesicht  befestigt  un- 
mittelbar oberhalb  und  innerhalb  des  rechten  Auges.  Der  Kanal  oommunicirte 
mit  einem  Blindsack,  der  in  derSuperoiliargegend  yerlief.  Ein  Photogramm  ist  der 
Arbeit  beigegeben.  W.  J.  SWIFT  (lefvebtb). 

9)  Cb.  Goris.     Lupus  des  Hasenrttckens.     Rhinoplastik.     (Lapus  du  dos  da 

nei.      Rhinoplastic.)      Revue    internaU   dt   laryngclogie^   rhinol.  et  otol.     26.  Juli 
1893. 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  war  mit  Lupus  erkrankt,  der  allrnUig 
den  ganzen  Rücken  der  Nase  einnahm.  Die  Gauterisationen  blieben  ohne  Effect 
und  Verf.  schritt  deshalb  zur  Rhinoplastik.  Er  schnitt  einen  Frontallappen  aus 
und  fällte  die  dabei  entstehende  Wunde  nach  der  Thiersch'schen  Methode.  Der 
Zustand  des  Kranken  besserte  sich.  s.  J*  mOübb« 

10)  Parker  Syms.  Eine  Methode  der  Rhinoplastik.  (A  MOthod  of  rhlBoplutf«) 

S,  y.  Afed,  Joum,     16,  December  1893. 

Verf.  hat  nicht  die  Absicht,  die  yerschiedenen  Formen  Ton  plastischen  Ope- 
rationen an  der  Nase  zu  besprechen,  sondern  er  will  nur  auf  die  eine  einfachste 
Form  die  Aufmerksamkeit  lenken ,  die  auch  bei  beträchtlichen  Zerstörungen  des 
Gesichts  dasselbe  leistet,  wie  die  schwereren  und  complicirteren  Verfahren.  Die 
Operation,  von  der  Verf. spricht,  besteht  in  der  Bildung  eines  Lappens  an  der  er- 
krankten Seite  durch  2  Parallelschnitte,  deren  Entfernung  der  Breite  des  zu 
füllenden  Raumes  entspricht.  Die  Schnitte  gehen  durch  die  Haut  und  die  Fascie, 
sie  müssen  soweit  gehen,  dass  der  Lappen  ohne  stärkere  Spannung  über  den  zu 
bedeckenden  Raum  gelegt  werden  kann;  er  wird  dann  auf  diesem  durch  die 
Naht  befestigt.  Diese  Lappenbildung  entspricht  ganz  dem  analogen  Vorgehen 
bei  der  Malgaigne*schen  Operation  zur  Bildung  einer  neuen  Lippe.  Operirt 
man  am  unteren  Theil  der  Nase,  so  kann  man  die  Schnitte  gerade  führen,  denn 
hier  ist  die  Haut  sehr  lose  und  leicht  zu  strecken.  Wo  es  schwer  ist,  einen  ge- 
nügenden Lappen  zu  gewinnen,  incidirt  man  besser  in  einer  gebogenen  Linie. 
Wenn  sich  beim  Annähen  des  Lappens  Buckel  bilden,  so  liegt  der  Grund  darin, 
dass  der  Lappen  kürzer  ist,  als  der  Hautrand.  Man  entferne  dann  ein  dreieckiges 
Stück  der  Haut  am  äusseren  Ende  der  Incision,  so  dass  die  Schnittlinie  die  Basis 
des  Dreiecks  bildet.  Näht  man  nun  die  beiden  Seiten  des  Dreiecks  zusammen, 
so  wird  der  Hautrand  dadurch  verkürzt.  Ist  die  vordere  Fläche  beider  Nasen- 
seilen  betheiligt,  so  wird  auf  beiden  Seiten  ein  ähnlicher  Lappen  entDOmmon  und 
ihre  medianen  Ränder  voreinigt,  so  dass  die  ganze  Nase  bedeckt  ist. 

LBFFXBTS* 


\ 
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11)  E.  E.  Keeler.    Atrasie  der  Usseren  Mue.    (Ätrasia  nasi  ezterni.)     Joum. 

OphthaLf  OtoL  and  Laryngology»    October  1893, 

Der  Pat.,  ein  Knabe  ?on  9Jaliren,  hatte  vor  6  Monaten  einen  Typhus  darch- 
gemaoht  und  dabei  während  des  mehrere  Tage  anhaltenden  Fieberdelirinms,  so- 
bald man  ihm  nicht  fortwährend  kräftig  die  Hände  festhielt,  fortdauernd  mit  den 
Fingern  in  der  Nase  heromgebohrt.  Da  damals  das  Leben  des  Kindes  Tage  lang 
in  Frage  stand,  wurde  dieses  Bohren  in  der  Nase  nicht  so  beachtet,  wie  es  wohl 
za  anderen  Zeiten  der  Fall  gewesen  wäre.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  fand  man 
das  eine  Nasenloch  ganz  verschlossen,  das  andere  nahezu;  die  Oberfläche  erschien 
so  glatt,  als  ob  man  eine  Hantpaitie  dahin  transplantirt  hatte. 

Als  K.  den  Pat.  sah,  konnte  er  nicht  durch  die  Nase  athmen,  da  beide 
Nasenhälften  nach  vorn  geschlossen  waren ;  an  Stelle  der  Nasenlöcher  fand  sich 
eine  glatte  Haut,  die  wenig  von  einer  Narbe  an  sich  trug.  K.  stellte  mit  einem 
Platinmesser,  das  an  eine  Batterie  angeschlossen  war,  die  Oeffnungen  wieder  her; 
6  Wochen  später  aber  waren  sie  wieder  fast  ganz  geschlossen.  Jetzt  wurde  das 
Narbengewebe  in  möglichstem  Umfange  ezcidirt  und  die  Angehörigen  angewiesen, 
jede  Nacht  in  die  Nasenlöcher  einen  Wattetampon  einzulegen.  Allein  auch  dies 
fährte  nicht  zum  Ziel  und  um  den  erneuten  Verschluss  zu  yerhüten,  musste  K. 
ein  drittes  Mal  operiren.  Er  legte  jetzt  eine  Hohlröhre  von  Weiohgummi  ein,  um 
einer  Contraction  vorzubeugen.  Bin  Jahr  lang  musste  der  Pat.  diese  tragen, 
dann  erst  war  die  Gefahr  der  Contraction  ganz  überwunden.  Eine  ähnliche 
Folgestörung  nach  Typhus  ist  bisher  nicht  mitgetheilt. 

W.  j.  SWIFT  (lbPPBBTS). 

12)  Gh.  Gorls.  Hartnäckige  Henralgie  des  Hasenfittgels.  Dehnung  und  Re- 
section  des  Herv.  inftaorbitalls.  HeiUng.  (Nearalgie  rebelle  de  l'aile  dn  nex. 
Elongation  et  resection  da  nerf  sons-orbitaire.    Gn^rison.)    Rev,  intemau  de 

rhinoL^  laryngoL  et  otoL     25»  Juli  1893, 

Q.  berichtet  Ton  einer  Kranken,  die  an  quälenden  Schmerzen  im  rechten 
Nasenflügel  litt.  Die  Patientin  war  seit  4  Jahren  aphasisch  und  bot  auch  andere 
klassische  Symptome  einer  centralen  Affection.  Es  wurde  derlofraorbitalner?  ge- 
dehnt, wodurch  Heilung  erfolgte.  Interessant  ist  an  dem  Falle,  dass  die  Opera- 
tion an  dem  peripheren  Nerven  Heilung  bringen  konnte,  wo  doch  der  Sitz  der 
Erkrankung  offenbar  central  war.  E.  J.  MOUBE. 

13)  Gradenlgo.  Schwindel  nnd  Psendo- Angina  peetoris  als  Reflexerseheinongai 
nasalen  Ursprungs.    (Yertlge  et  pseado-angine  de  poitrine  comme  pb^nom^nas 

raflezes  d'orlgine   nasale.)      Revue  internaU  de  rAtiio/.,  d'otol,  et  de  laryngologie, 
25.  Februar  1893. 

Verf.  beobachtete  4  Fälle  von  Schwindel  im  Anschluss  an  chronische  ka- 
tarrhalische Rhino*  Pharyngitis  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  unteren 
Nasenmusohel.  Ein  anderer  Patient  mit  hypertrophischer  Coryza  hatte  echte 
Krisen  von  Angina  pectoris,  ein  Ereigniss,  dass  nach  Verf. 's  Ansicht  von  rhino- 
logisoher  Seite  noch  nicht  beschrieben  ist.  B.  j.  moukb. 
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14)  H.  W.  Loeb.     Ha8al0  Kopfsehmeraon.     (Mual  headiches.)     Med.  Mirror. 

September  1893. 

Auf  nasalen  Ursprang  kann  man  fahnden  bei  1.  Stirnkopfsohmerz,  2.  halb- 
seitigem Kopfsohmerz,  der  oberhalb  des  Auges  seinen  Ursprung  hat,  3.  langan- 
haltendem Kopfsohmerz,  4.  Kopfsohmerzen,  die  sieh  steigern  oder  ihren  Anfang 
nehmen  mit  einer  aoaten  Rhinitis,  5.  Kopfsohmerzen,  die  in  ähnlichen  oder  glei- 
ohen  Anfällen  auftreten,  6.  Kopfsohmerzen,  die  neben  einer  naohweisbaren  Er- 
krankung der  Käse  oder  ihrer  Nebenhöhlen  bestehen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTB). 

15)  H.  W.  Loeb.  Ein  paar  FlUo  yob  nasalem  Kopfiiehmeri.  (Some  iUvttratlYe 

CaseS  Of  nasal  headache.)     iV.  Y.  Med,  Journ.     4.  November  1893. 

Verf.  stellt  folgende  Zustände  zusammen,  die  eine  ätiologische  Bedeutung 
für  den  Kopfsohmerz  haben  sollen:  Aoute  Entzündungen  der  Nasensohleimhaut, 
ohronische  Rhinitis,  Rhinolithen  und  Fremdkörper,  Nasenscheidewandverbiegun- 
gen  und  -Deformitäten,  Spinen,  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  chronisohe  Rhi- 
nitis atrophioans,  ferner  jede  Erkrankung,  die  zu  einem  Druok  der  mittleren  Mu- 
schel gegen  das  Septum  führt. 

Verf.  giebt  einige  Krankengeschichten,  die  die  Symptomatologie,  wie  die 
Aetiologie  der  nasalen  Kopfschmerzen  in  oharakteristisoher  Weise  illustriren. 

LSFFEBTB. 

16)  ....    Niessen  in  der  Ohlorolbrninarkose.    (Sneeiiag  whlle  imdor  Chloro- 
form.)    Lancet,     22,  December  1893. 

Eine  redactionelle  Bemerkung  zu  einem  von  Lerede  Chalkein  dem  Indian 
Hedical  Record  mitgetheilteo  Falle. 

Der  Patient  hatte  ein  Staphylom  der  rechten  Cornea  und  da  der  Angapfel 
weitgehend  zerstört  war,  wurde  die  Chloroform narcose  behufs  Exstirpation  des  er- 
krankten Auges  eingeleitet.  Als  man  das  Speculum  zwischen  die  Augenlider 
des  Fat.  einlegte,  fing  derselbe  auf  einmal  an  heftig  zu  niessen,  etwa  2  Minuten 
lang,  bis  er  aus  der  Narkose  erwacht  war.  Nach  einer  Pause  wurde  er  wieder 
narkotisirt  und  es  ereignete  sich  ganz  derselbe  Zwisohenfall  noch  einmal. 

Vier  Tage  später  wurde  eine  Injection  von  0,03  Cocain  gemacht,  ehe  man 
das  Chloroform  gab;  doch  auch  dies  verhütete  das  Eintreten  des  NiessParoxys- 
mus  nicht.  Schliesslich  gelang  die  Operation  ohne  Unterbrechung  der  Chloro- 
formnarkose,  nachdem   man  eine  Cocainlösung  in  das  erkrankte  Auge  getropft 

hatte.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

17)  Ferber.    Hoilug  des  Henflebers.   (Relief  of  hay  fe?er.)   S.  Y.  Med.  Reeord. 

23,  September  1893. 

Ferber  (Hamburg)  berichtet,  dass  er  selbst  so  schwer  an  Heufleber  litt, 
dass  er  sich  gezwungen  sah,  den  ganzen  Sommer  hindaroh  in  geschlossenem 
Wagen  zu  fahren.  Besserung  brachte  ihm  erst  die  gelegentliche  Beobaohtnng,  dass 
im  Winter  der  Schnupfen  gewöhnlich  mit  heissen  Ohren  einhergeht,  die,  sobald 
der  Ausfluss  aus  der  Nase  im  Qang  ist,  ihre  gewöhnliche  Temperatur  wiederge- 
winnen.   F.  entsohloss  sich  zu  versuchen,  einmal  in  umgekehrter  Form  auf  das 
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Heufieber  im  Sommer  zu  wirken;  er  begann  deshalb  seine  Ohren  za  reiben,  bis 
sie  heiss  and  roth  waren.  Es  ist  jetzt  das  dritte  Jahr,  dass  er  sieh  mit  diesem 
Mittel  durch  die  ganze  Heafieber-Saison  hindarohhilft.  „Sobald  das  geringste 
Qefühl  von  Völle  in  der  Nase  erscheint,  bemerkt  man  auch  schon  an  den  Ohren 
eine  leichte  Blässe.  Gründliches  Reiben  der  Ohren,  manchmal  gesteigert  bis  zur 
Contasion,  hat  noch  jedesmal  den  Erfolg  gehabt,  die  Gongestion  der  Nasen- 
Schleimhaut  aufzuheben^  das  Reiben  muss  freilich  kräftig  vorgenommen  werden 
und  wiederholt  werden,  sobald  auch  nur  das  kleinste  Zeichen  von  Gongestion  in 
der  Nase  sich  geltend  macht.  Seit  ich  dieses  Mittel  anwende,  kann  ich  lange 
Gänge  auf  staubigen  Wegen  machen,  bei  offenem  Fenster  sitzen  und  selbst 
schlafen,  ja  einen  Abend  in  meinem  Garten  zubringen,  ohne  dass  ich  erkranke. 
Mehrere  meiner  Patienten  erfuhren  ebenfalls  Besserung  durch  diese  Behandlung 
und  zwar  stets  proportional  der  Kraft  des  Reibens.  ^  lbffjsbts. 

18)    Ferber.     Heofleber.     (Hay  fe?er.)     N.  Y.  Med.  Record.     23.  November  1893, 

F.  lässt  die  Ohren,  die  gewöhnlich  blass  sind,  reiben,  bis  sie  roth  und 
warm  sind.  LSFFEBT8. 

19}  Badactionelle  Notiz.     Eine  Heafleber-Behandlnng.     (A   hay  fe?er  caro.) 

N,  y.  Med.  Record.     18,  Novemher  1893. 

Dr.  Bishop  schlägt  eine  neue  Theorie  und  eine  neue  Behandlungsmethode 
für  das  Heuasthma  vor.  Im  Anschluss  an  die  Anschauungen  und  thatsächlichen 
Befunde  ?on  Dr.  Alexander  Haig  bringt  B.  die  Krankheit  mit  der  Harnsäure 
in  Zusammenhang,  die  im  Ueberschuss  ins  Blut  gelange  und  von  dort  aus  die 
neryösen  Störungen,  den  Husten,  das  Niessen  u.  s.  w.  veranlasse.  Deshalb 
heile  man  den  Anfall,  indem  man  30  Tropfen  verdünnte  Schwefelsäure  2  oder 
3  mal  am  Tage  gebe.  Die  erste  Dosis  soll  Morgens  und  reichlich  in  Wasser  ver- 
dünnt gegeben  werden.  In  den  freien  Intervallen ,  besonders  aber  etwa  40  Tage 
bevor  der  Anfall  zu  erwarten  ist,  soll  man  salicylsanres  Natrium  und  phosphor- 
saures Natrium  nehmen  lassen.  Milchdiät,  Früchte,  Vegetabilien,  Butter  u.  s.  w. 
sind  zu  empfehlen. 

Dr.  Bishop  behauptet  nicht,  dass  die  Harnsäure  die  einzige  Ursache  des 
Heufiebers  ist;  auch  will  er  durch  seine  Therapie  nicht  die  Beachtung  nasaler 
und  anderer  Reize  ausgeschlossen  wissen.  leffbbts* 

20)    L«  H.  Page«     Heoflober.     (Hay  flB?er.)      Indiana  Medical  Journal.     November 
1893. 

Das  Heufieber  entsteht  durch  eine  Reflexreizung  von  der  Nase  aus;  der 
Reflex  wird  durch  den  Pollenstaub  oder  andere  reizende  Substanzen  ausgelöst, 
welche  durch  den  constanten  Druck  auf  die  Nervenendigungen,  die  sie  hyper- 
ästhetisch machen,  wirken.  w*  J.  SWITT  (lbffebts). 

21)  W.  H.  Hipp.    Hyperlsthatiscbe  Rhiaitis;  Heofleber.    (Hyperaesthetic  rhi- 

nitif.     Hay  fe?er.)     Chicago  Med.   Times,     December  1893. 

Ein  allgemeines  Resum^.    Nichts  Neues.        w.  J.  SWIFT  (l^EFVXBTs)* 


L^ 


n)  J.  Patter.   Eilige  Potkte  au  d«r  Pttboiogle  d«i  iithiu.    (Poltto  •■  the 

pathOlOgT  «f  Uthl».)     Indiana  Med.  Jourrt.     fiovember  1893. 

P.  schildert  2  Formen  von  Dyspnoe,  dJe  mit  nas&ler  Erkrankang  einher- 
gehen  and  durch  Beseitigaog  der  nasalen  StÖrang  beilbar  sind.  Die  erste  ist 
eine  eigenartige,  mehr  oder  weniger  beständige  Unfähigkeit,  frei  zo  athmen, 
selbst  bei  Anstrengnng.  Diese,  der  niedrigste  Ored  und  die  einFsohste  Form  Ton 
Dyspnoe,  wie  sie  manche  P&lle  von  nasaler  Erkrankung  begleitet,  ist  die  unterste 
Stofe  des  Asthma. 

Die  ineite  Form  zeigt  eine  ansgeeproohene  nnd  mehr  spasmodisohe  Dys- 
pnoe; sie  tritt  besonders  des  Nachts  anf  bei  manoheo  an  nasaler  Erkrankang  lei- 
denden Patienten. 

Diese  einfachen  Formen  von  Dyspnoe  sind  nichts  weiter  als  geringe  Formen 
von  Asthma;  ihre  Abhängigkeit  Ton  der  nasalen  Erkrunknng  wird  dnrob  ihre 
prompte  Heilung  bei  Bebandlang  der  Base  erwiesen. 

W.  3.  BWIPr  (lEFFBBTs). 

S3)  lUfemanu.  BtilehDugau  dsa  adeiolden  eewabei  Im  BachaagewBlbe  n  dei 
ParaestbaileH  dai  Haliai  nnd  der  Haie.  (Rapport!  da  tliBO  adtiolde  de  la 
roit«  ds  pbarjiz  tvec  lai  paristheiles  de  la  gorge  st  da  m.)    Rtvue 

inlern.  de  Rhintdogie,  d'Otulogie  el  Lari/ngologit.     25.  Januar  1893. 

Verf.  erwähnt  verschiedene  Beispiele  von  Paraestheaien,  die  dmch  die  An- 
wesenheit kleiner  adenoider  Vegetationen  oder  durch  Unregelmässigkeiten  im 
Naaenskelet  und  dnrch  Verbiegungen  des  Septums  bedingt  waren, 

E-   J'    HODBE- 

24)  C  H.  Baker.    Adeaolde  fieiehwUita  des  Rachens.     (Adeuld  grawthi  et 

the  phUriX.)     r>-(inf.  Michigan.  Med.  Soc.     Vol.  XVIl.     p.  111. 

Nichts  Nenee.  w.  J-  bwitt  (lsftests). 

25)  llansac.    Adenoide  Tegetattonen.    (TtgtUtlona  adtneldea.)    Annal.  d.  ma- 

lud.  de  foreittt.     Juli  1893.     No.  7. 

Eine  allgemeine  Studie  über  die  Hypertrophie  der  Rsobentonsiile  mit  histe- 
logi.schen  Details  über  ihre  Znsammensetsang  bei  verschiedenen  Personen. 

B.  J.  UOÜBB. 

26)  T.  M.  Uardle.  BebandiDHg  adenoider  FegettUonei.  (Treatment  of  adeteU 

Tegetatlona.)     Norlh  Americaa  Praclilioner.     Mai  1893. 
Eine  klinische  Vorlesung;  niohta  Bemerkenswerlhes. 

W.  J.  SWIFT  (LKMltBTS). 

27)  F.  s.  JakiDB  (Undon).  Ainillgei  Innehnen  des  kftrperlleben  Vaeha- 
thume  nach  Eitfenug  der  landein  nnd  dir  adenoiden  Tegetatltnei.  (le- 
tDSTkabla  itcreaae  In  body  grewtb  fnllowlng  the  remo?al  of  tonalla  ud 

adenuld.)      Jounml  <>f  Laryngoiagy.      Stplember   18113. 

.1.  berichtet  von  einem  ITjährigeu  jungen  Hensohen,  der  im  Vergleich  la 
u  Brüdern   sehr  im  Wachsthum  zu  rück  geblieben  war.     Nach  der  Heraus- 
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nähme  der  Tonsillen  nnd  adenoider  Vegetationen  entwickelte  er  sich  auf  einmal 
ond  wuchs  in  2  Jahren  über  6  Zoll  bei  gleichzeitiger  Zunahme  an  Körperumfang. 

ICAOKBNZIE-JOHNSTON. 

28)  E«  M*  Sympson.    Adenoide  Vegetationen  des  Rasenrachenraams.    (Adenoid 

fegetations  Of  the  naao-pharynz.)     ArcMves  of  Pediatric8.     September  1893. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (leffbbtoO 

29)  C  W.  Slchardson«  Einige  Bemerkangen  ttber  die  operatife  Behandlong 
der  Adenoidgeschwttlste.    (Some  remarks  on  operative  treatment  of  adenoid 

grOWtbS.)     Journal  Am.  Med,  Aasoc.     18,  November  1893, 

R.  wünscht  die  Entfernung  der  adenoiden  Massen ,  wo  irgend  angängig, 
stets  mit  dem  Pinger  vorgenommen  zu  sehen,  sonst  mit  der  Zange,  niemals  mit 
der  Curette.  w.  J.  swift  (leffebts). 

30)  J.  E.  NewGombe.  Ueber  das  Vorkommen  von  Blntnngen  naeh  operativer 
Entfernung  von  adenoidem  Gewebe  aus  dem  RasenrachenraumgewOlbe :  mit 
Bericht  ttber  einen  tOdtlioh  verlaufenen  Fall.  (The  oceurrenca  of  hemorrbage 
after  Operation  for  tbe  removal  of  adenoid  tissue  from  the  nuo-pbaryngeal 

Vault;  With  the  report  of  a  fatal  Case.)     American  Journal  of  the  Med,  Scienc. 
Sovemb,  1893. 

Der  erw&hnte  Fall  betrifft  eine  Nachblutung  bei  einem  Kind  von  3  Jahren 
und  9  Monaten.  Es  scheint,  als  ob  der  letale  Ausgang  Schuld  der  Nachlässig- 
l[eit  der  Angehörigen  ist,  die  nicht  zum  Arzte  sendeten,  als  bis  das  Kind  fast 
todt  war.  p.  mg.  bbidb* 

31)  P.  J«  Gibbons«  Ein  Adenotom  nur  Entfernung  adenoider  Geschwttlste  im 
RaehengewOlbe.     (An  adenotome  for  the  removal  of  adenoid  growths  in  the 

vault  of  the  Pharynx.)     ^.  Y,  Med,  Journal,     2L  October  1893. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  breiten,  flachen  Stahlplatte,  die  am  dista- 
len Ende  eine  ovale  Oeffnung  trägt,  gross  genug,  um  die  adenoiden  Massen  auf- 
zunehmen. Ein  Messer  ist  an  derselben  derart  befestigt,  dass  man  es  über  das 
Fenster  vorschieben  und  die  adenoiden  Massen,  so  weit  sie  durch  die  Oeffnung 
vorragen,  amputiren  Irann. 

Der  Handgriff  ist  dem  des  Bosworth 'sehen  Cauterträgers  ähnlich  und  so 
geformt,  dass  er  die  Einführung  hinter  den  Gaumen  und  an  die  Basis  der  Vege- 
tationen begünstigt.  leffbbts* 


c.   Mundrachenhöhle. 

32)  HarrisoB  Allen.  Bemerkungen  ttber  congtnitale  Defecto  im  Gesicht  mit 
Voratelling  einer  seltenen  Form  von  Gaumenipalte.  (Remarks  on  congenital 
defects  of  the  flice  with  ezhibition  of  a  rare  fbrm  of  deft  palate.)    N.  Y. 

Med,  Journal,     23.  December  1893. 

Wird  im  Verhandlungsbericht  der  XV.  Jahresversammlung  der  American. 
Laryngological.  Association  referirt.  LSFFEBTS. 
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83)  W.  P*  Northrap.  Zar  Pflege  ?oa  Hals  ond  Ohren  bei  Kindern.  (Concer- 
ning  the  care  of  the  thront  nnd  enrs  in  chlUren.)    Archives  of  PediaiHcs. 

October  1893. 

Die  riohtige  Pflege  des  Halses  erfordert:  1.  Entfernung  aller  vergrösserten 
Tonsillen,  wo  sie  in  irgend  einer  Weise  den  Allgemeinzustand  beeinträchtigen, 
Nasenrachenraumoatarrh  oder  gar  Mittelohroatarrh  unterhalten.  2.  Naoh  Diph- 
therie und  Sobarlach  soll  der  Hals  Monate  lang  unter  ärztlicher  Beobachtung  blei- 
ben. 3)  Die  Entfernung  von  Tonsillen  oder  adenoiden  Wucherungen  ist  eine 
Operation,  die  der  Kinderarzt  vorzunehmen  hat.      w.  J.  SWIFT  (leffsbts)« 

34}   Wjnter  Blyth.    Trockenes  Wetter  nnd  Halskrankheiten.    (Dry  woather 

and  throat  diseases.)     Brit.  Med.  Joum,     15.  JuU  1893. 

Eine  redactionelle  Notiz  über  eine  Bemerkung  von  Blyth,  der  dem  Gedan- 
ken Ausdruck  giebt,  dass  der  Mangel  an  Regen  mit  dem  stärkeren  Anwachsen 
der  Halskrankheiten  in  Zusammenhang  stehen  könnte. 

ICAOKBNZIB-JOHNSTON* 

36)   Lennox  Browne  (London).    Trockenes  Wetter  nnd  Halskrankheiten.    (Dry 

Weather  and  throat  diseases.)     Journal  of  Laryngology,     August  1893. 

Bezugnehmend  auf  den  Medicinalbericht  von  Blyth,  der  das  Anwachsen 
der  Halskrankheit  in  Verbindung  setzt  mit  dem  trockenen  Wetter,  glebt  Browne 
der  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Zunahme  am  augenscheinlichsten  ist  nicht  so- 
wohl während  der  Trockenheit,  als  vielmehr  beim  ersten  Ausbruch  von  Regen 
nach  einer  Trocken periode.  Br.  bringt  zur  Stütze  dieser  Anschauung  einige 
Zahlen  aus  der  Spitalstatistik.  maokbnzie-johnbton. 

36)  D.  Bryson  DelaTan,  Das  Fehlen  von  Berichten  Aber  Operationon  aor 
Bessemng  des  Krebses  im  Halse.  (The  withholding  of  reports  of  Operations 
for  the  relief  of  Cancer  of  the  throat.)    iV.  Y.  Med,  Joum.    u.  Octob.  1893. 

Abdruck  des  auf  dem  XV.  Meeting  der  American.  Laryngological.  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortrages,  der  im  Verhandlungsbericht  referirt  werden  wird. 

LkFFEBTB* 

37)  C.  0.  Fellows.    Entfernte  Ursache  des  Rachencatarrhs.    (Remoto  canses 

of  pharyngeal  Catarrh.)     Journal  Ophtk.,  Otol.  and  Laryngol.     Octob.     1893. 

F.  zeigt,  dass  die  Leber,  intestinale  Catarrhe  und  Rectumerkrankungen  an 
der  Entstehung  von  Rachenkrankheiten  einen  bedeutsamen  Antheil  haben  können. 

W.  J*  SWIFT  (IAFFBBTB). 

38)  A.  F.  Toelcker  (London).  Inipaction  eines  Billardballs  in  Pbarynz. 
(Billlard  ball  impaeted  in  the  pbarynz.)    Britieh  Medical  Journal,    Sov.  tu 

1893, 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  am  7.  November  1893 
zeigte  V.  den  Pharynx  eines  Mannes,  der  plötzlich  asphyctisch  zu  Grunde  ging, 
nachdem  er  einen  Billardball  in  den  Mund  genommen  hatte.  Der  Bali  wurde 
bei  der  Autopsie  über  dem  Vestibulum  laryngis  gefunden.  Die  Epiglottis  war 
jedoch  nicht  heruntergedrückc.    Alle  Organe  waren  intensiv  oongestionirt. 
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d.   Diphtherie  und  Group. 
39)    W.  A.  Mg  Lachlau  (Damberton).    Untersachaagen  Ober  die  Diphtheritis* 

(ResearcheS  ea  diphtheria.)     Glasgow  Med.  Journal,     Sept.  1893, 

Verf.  bespricht  einige  Fälle,  die  er  in  seinem  District  beobachten  konnte, 
bei  denen  man  die  Infectionsquelle  deatlioh  feststellen  konnte  nnd  zwar  in  einer 
Veranreinigang  des  Trinkwassers  oder  des  Spülwassers,  mit  dem  das  Essgeschirr 
gereinigt  wurde.  Aach  einige  andere  angewöhnlichere  Infectionsmodi  werden 
erwähnt.  Dann  giebt  M.  verschiedene  Winke  für  die  Behandlang;  er  empfiehlt 
zur  looalen  Application  Carbolsäare  mit  Alaan  und  Olycerin.     f.  mo*  bbidb. 

40) Diphtheritische  Hemiplegie.     (Diphtlieritic  liemiplegia.)     Lanceu 

30,  September  1893, 

Eine  Notiz,  die  sich  aaf  eine  Arbeit  von  Donath  (Budapest)  im  Nearolo- 
gischen  Centralblatt  bezieht.  Der  Verf.  betont,  dass  es  eine  falsche  Auffassung 
des  Falles  sei,  wenn  man  ihn  als  Beispiel  von  postdiphtheritischer  Lähmung  be- 
schreibe, da  ja  die  Hemiplegie  keine  directe  Folge  der  diphtheritischen  Intoxi- 
cation  gewesen  sei.  maokbnzie-johnston. 

41)  Yf.  T.  Howard.  Bericht  über  einen  Fall  von  Diphtheria  des  Henens.  (Re- 
port Of  a  caie  Of  diphtheria  Of  the  haart )  N.  Y.  Medical  Record,  20.  Mai 
1893. 

Ein  3 4 jähriger  Arbeiter  wurde  in's  Spital  aufgenommen  wegen  Schwäche, 
Diarrhoen  und  Schmerzen.  Familienbelastung  lag  nicht  vor.  Er  war  kräftig  ge- 
baut und  gab  an,  nie  vorher  krank  gewesen  zu  sein.  Die  Temperatur  betrag 
38,5®,  Puls  86;  über  den  Lungen  normaler  Befund;  Spitzenstoss  an  richtiger 
Stelle;  Herztöne  rein.  Drei  Tage  später  hatte  Fat.  Morgens  38,0®  und  Abends 
40,0®.  Die  Milz  nicht  vergrössert.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  mehr  und 
mehr  und  am  17.  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  Patient.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  grosser  Thrombus  an  der  Mitralklappe,  der  sich  tief  in  die  Herzkammer 
hineinerstreckte;  die  ganze  Milz  war  ein  Infarct,  auch  in  den  Nieren  zahlreiche 
Infarcte.  Deckglaspräparate  von  dem  Thrombus  liessen  einen  Mikroorganismus 
erkennen,  der  sich  morphologisch  von  dem  Klebs-Löff  1er 'sehen  Bacillus  nicht 
ontersoheiden  Hess.  Auch  die  Culturen  zeigten  alle  Charaktere  des  Diphtherie- 
bacillus.  Nur  tödtete  der  gezüchtete  Bacillus  nicht  recht  die  Thiere,  sondern  er 
eraeugte  Eiterung.  leffbbtb- 

42)  Soltan  Fenwick  (London).     Diphtheritis  des  Magena.     (Diplitheria  of  sto- 

mach.)     British  Med.  Journ.     Dec.  23.     1893. 

Demonstration  dieser  seltenen  Localisation  diphtherischer  Membranen  im 
Magen  eines  3jährigen  Knaben.  Weder  an  den  Tonsillen,  noch  im  Pharynx  oder 
im  Oesophagus  waren  Membranen  vorhanden,  doch  musste  während  des  Lebens 
die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  S8M0N. 

X.  Jahrg  44 
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43)  Redaotlonelle  Notiz.     Diphtherie.      (Diphtherli.)      iV.  Y.  Medical  Rtcord. 

IS.  Mai  1893. 

Nedzwiecki  giebt  Kindern  von  1  Jahr  Salioylsäare  3,75  in  180,0  Kalk- 
wasser stündlich  1  Theelöffel  voll  mit  gutem  Erfolge.  Silbemitrat  io  starker 
Lösang  wendet  Falton  an,  der  jedesmal  naoh  der  Application  desselben  die 
Tbeile  mit  Calomel  0,06  in  3,75  Sulfar.  palverat.  einstäabt.  Viele  bevorsogen 
zar  Lösang  der  Membranen  und  zar  Reinigung  der  von  ihnen  bedeckten  Qewebe 
das  Wasserstoffsuperoxyd.  Hagen  verabreicht  dasselbe  in  Form  eines  Sprays, 
und  zwar  als  5proc.  Lösung  in  Ol.  mercur.  Chloralhydrat  wird  als  Specificum 
gerühmt  von  Qalentin  u.  A. ;  man  kann  es  als  Gurgel wasser  oder  innerlich 
gebeo.  Sättigung  der  Luft  des  Krankenzimmers  mit  Theer-  und  Terpentind&mpfen 
empfiehlt  Martindale.  LBFFEBTS* 

44)  S.  Kohn.  Zar  innerlichen  Anwendang  von  Calomel  bei  der  Behandluig  der 
pseadomembranftseii  Laryngitis.  (On  the  internal  administratioA  of  calomel 
in  the  treatment  of  pseodomembranoas  laryngitli.)    Med,  Record.  19.  Augtat 

1893. 

K.  stützt  sich  bei  der  Empfehlung  dieses  Mittels  für  die  Behandlung  der 
Kehlkopfdiphtberie  auf  folgende  Punkte: 

1 .  Das  Quecksilber  ist  heutzutage  das  einzige  Medicament,  dem  der  Arzt 
in  der  Behandlung  der  Diphtherie  ein  grosses  Vertrauen  entgegenbringt;  auf 
welchem  Wege*  man  dasselbe  auch  giebt,  seine  nützliche  Wirkung  übt  es  wahr- 
scheinlich durch  die  Resorption  in  die  Blutbahn  ans. 

2.  Nach  des  Verf. 's  Erfahrung  hat  die  stündliche  Verabfolgung  von  0,05 
Calomel  in  manchen  Fällen  eine  aufweichende  und  lösende  Wirkung  auf  die 
diphtherische  Membran  ausgeübt  und  dadurch  die  Nothwendigkeit  operativen 
Eingreifens  beseitigt. 

3.  Das  Mittel  lässt  sich  den  Kindern  leicht  beibringen  und  reizt  den  Hagen- 
Darm-Tractus  nicht.  W«  J»  SWIFT  (leffsbtb). 

45)  M.  B.    Hefe  bei  Diphtherie.    (Teast  In  diphtheria.)    Lancet.    30.  September 

1893. 

Der  Schreiber  des  vorliegenden  Briefes  hat  zahlreiche  Fälle  von  Diphtherie 
mit  Hefe  behandelt.  Er  giebt  einen  Theelöffel  voll  von  derselben  in  ca.  350,0 
lauwarmen  Wassers  aufgelöst.  MAOKBNZIS- JOHNSTOM* 

46)  J.  B.  Tarnen  Erfblgreiche  Behandlang  des  membranOiOB  Oroipi  obie 
Tracheotomie  and  ohne  Intabation.  (Saocessfbl  treatmeat  of  membraaou 
croap  withoat  either  tracheotomy  er  intabatton.)     Proc.  PhiL  Med.  Soe. 

Vol.  xni.  p.  80. 

Nicht  zugänglich.  W.  J-  SWIFT  (lXFFBBTS)- 

47)  B.  K.  Talentine.  Rath  aar  Frahoperation  bei  dipbtberitiachem  Oroap. 
(i  plea  fbr  early  Operation  in  dipbtboritic  croap.)    Hahnemanian  MonAiy. 

August  1893. 

Wenn  die  Kehlkopfschleimhaut  von  der  Diphtherie  mitergriffen  ist,  so  soll, 
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sobald  dentliohe  ZeiohoQ  von  Congestion  der  Langen  auftreten  and  die  Tempe- 
ratar  steigt,  sofort  die  Intubation  gemacht  werden,  wenn  anders  ein  Qrund  zur 
Bevorzagang  der  Traoheotomie  nicht  vorliegt. 

Die  Intabation  and  die  Traoheotomie  gehören  zu  den  am  wenigsten  schwer- 
wiegenden ohirurgisohen  Eingriffen  and  man  sollte  sie  nicht  als  letztes  Hilfsmittel 
betrachten.  w.  J.  ßWiFT  (lbfpbbts). 

48)  A.  Lambotte  (Brüuei).  Studie  ttber  die  chirarglsche  Behandlang  des  Croup 
und  das  iaswischen  der  Luftröhre;  46  persönliche  BeobachtangsA.  (Etade  sor 
le  traitement  chirarglcal  da  croap  et  recoavillonnage  de  la  trachte,  üaa* 
raate  siz  obserfations  personnelles.)    La  cunigue.    No,  25,    1893. 

Im  Anschluss  an  seine  Artikel  No.  1 7  and  20  der  „Clinique^^  theilt  L.  46 
persönlioh  beobachtete  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Croup  mit,  wovon  28  geheilt, 
18  gestorben  waren.  Er  hat  somit  das  schöne  Resultat  von  60  pCt.  Heilungen 
SU  verzeichnen.  baykb. 

49)  A«  Lambotte  (BrUuei).  Stadie  ttber  die  chirarglsche  Behaadlong  des  Oroop 
aad  das  iaswlschea  der  LoftrOhre.  (Etade  sar  le  traitemeat  chirarglcal  dt 
croap  ot  ricoafllloanage  de  la  trachte.)    La  CUnique.    No.  ü  u.  20.    1893. 

Der  Autor  empfiehlt  das  Auswischen  der  Trachea  bei  Verlegung  derselben, 
wie  dieselbe  nach  der  Tracheotomie  vorkommt,  sei  es  durch  die  Blutung  während 
der  Operation,  sei  es  einige  Tage  später  durch  Trachealulceration,  sei  es  duroh 
die  schleimig-eitrige  Secretion  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  wie  es  be- 
sonders bei  kleinen  Kindern  der  Fall  ist,  oder  endlich  durch  falsche  Membranen 
oder  eingetrockneten  Schleim,  der  sich  am  2.  oder  3.  Tag  nach  der  Operation 
bildet.  In  No.  20  der  „Clioique*^  bespricht  er  die  verschiedenen  Indicationen, 
welche  eine  rationelle  Behandlung  des  Croup  zu  erfüllen  hat,  mit  besonderer 
Bezugnahme  auf  die  Tracheotomie.  Zum  Sohluss  geht  er  noch  ausfuhrlich  auf 
die  Technik  des  Auswischens  der  Trachea  ein.  batsb* 

50)  F.  E.  Wazham«  Bericht  ttber  460  FlUe  ? oa  Intabation  des  Kehlkopfli. 
(Report  of  460  cases  of  Intabatloa  of  the  larynx.)    Denver  Medicai  Times. 

August  1893. 

W.  verzeichnet  161  Heilungen  =  34,54  pOt.  Man  nimmt  allgemein  an, 
dass  man  die  Intubation  früh  machen  müsse;  jedoch  ist  dies  ein  Irrthum.  W. 
hat  die  Intubation  stets  nur  als  das  ultimum  refuginm  betrachtet  und  sie  oft 
erst  ausgeführt,  wenn  der  Patient  bewusstlos  und  moribund  war. 

W.  J.  SWIFT  (LKTVEBTS)- 

51)  0.  Mo  NaaghtoB.    Intabation  des  Kehlkopft.     G^tabatloa  of  the  Uryu.) 

Brooklyn  Med.  Journal.     August  1893. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  statistischen  Untersuchungen. 
Auf  Qrund  derselben  hält  Verf.  für  die  beste  Therapie  des  membranösen  Croups 
—  and  jeder  membranöse  Group  ist  Diphtherie  —  die  Sublimation  von  Galomel. 
Später,  wenn  es  zu  einer  Stenose  des  Kehlkopfes  kommt,  soll  der  Patient  intubirt 
werden.  W.  J.  swiBT  (lsfxbbts). 

44* 
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52)  G.  D.  Nntt.    Intobation  mit  Bericht  über  eine  küiM  von  FiileA.    (Mm- 

batlon  With  report  Of  Cases.)     Med.  and  Surg.  ReporUr.    9.  Sept.  1893. 

44  Fälle  mit  26  Heilangen ;  daranter  23  Fälle  von  dipbtherisohem  Croup 
mit  10  Heilangen  and  21  von  membranösem  Croap  mit  15  Heilangen. 

W.  J-  SWIFT   (LEFFBBTS). 

53)  Bnrrell.     Indicatioiien  für  die  Intabatioii.     (IndlcatiOM  for  itttabatlon.) 

S.  y.  Afedical  Record.     16.  Sept,  1893. 

In  dem  Frühstadiam  beim  Croap  der  Kinder;  in  Fällen  von  Diphtherie,  in 
denen  die  Membranen  bauptsäcblicb  im  Scblande  sitzen;  wegen  der  Dyspnoe  bei 
sterbenden  diphtherischen  Kindern,  deren  Eltern  die  Traoheotomie  nicht  zulassen. 

LSKFEBTS. 

54)  Schweiger  (Wien).    Die  IntobatiOA  bei  dlphtheriicher  LaryAZitenose.  Jahrb. 

f.  Kinderheilk.     XXXVL  3.    1893. 

Die  Erfahrungen  Schweiger *s  sprechen  zu  Gunsten  der  Intubation.  Im 
Karolinen-Kinderspitale  in  Wien  konnten  von  68  Intubirten  31  geheilt  entlassen 
werden,  davon  5  erst  nach  secundärer  Traoheotomie. 

Als  Contraindicationen  gegen  die  Intubation  stellt  Sohw.  auf:  eine  hoch- 
gradige Racbendiphthefie,  die  zur  Pharynxstenose  fuhrt,  septischer  Charakter  der 
Diphtherie  mit  leicht  blutendem  Rachenbelag  und  plötzlich  eintretende  Asphyxie. 

SBIFEBT. 

55)  W.  B.  Johnson.    Intabation  and  Tracheotomie  bei  diphtheritiscbem  Groip 
mit  Bericht  über  einige  Fälle.     (Intabation  and  tracheotomy  in  diphtheritic 

croap  with  report  of  Cases.)     Journ.  Am.  Med.  Aesoc.     26.  Nov.  1893. 
19  Fälle  von  Intubation  mit  6  Heilungen.      w-  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

56)  H.  V.  Ranke.    Intubation  and  Tracheotomie.     Münckn.  med.  Wochenschri/t. 

No.  44.     1893. 

Das  Hauptresultat  der  nun  durch  4  Jahre  fortgesetzten  Sammelforsohung 
ist,  dass  die  Resultate  der  Intabation  and  der  Traoheotomie  sich  genaa  die 
Wage  halten.  Es  scheint,  dass  mit  der  Intabation  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren etwas  mehr  zu  erreichen  ist  als  mit  der  Traoheotomie.  Bei  massenhaftem 
Exsudat  scheint  die  Tracheotomie  vorzuziehen  zu  sein,  doch  können  beide  Me- 
thoden neben  einander  zur  Anwendung  gelangen.  Die  Traoheotomie  ist  ferner 
indicirt,  wenn  bei  liegendem  Tubus  plötzlich  Asphyxie  eintritt.  Die  Tracheo- 
tomie vollständig  anentbehrlich  zu  machen,  wird  der  Intubation  niemals  gelingen. 
Die  Details  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  SOHBOH- 

57)  BSr.    Tracheotomie  and  Intabation  im  Kinderspital  Zürich.    Inaag.-Diitert. 

Zürich.    1898. 

690  Fälle  von  Diphtherie  von  1874—1891.  Gesammtmortalität  43,8  pCt. 
Auf  die  Tracheotomiezeit  1874—1888  fallen  45,3  pCt.,  auf  die  Intubationaseit 
1888—1891  39  pCt.  Mortalität.  Es  waren  jedoch  10  pCt.  von  allen  Diphtherie- 
fällen reine  Pharynxdiphtherie,  wo  weder  Traoheotomie  noch  Intabation  ia  Be- 
tracht kam,  wesshalb  diese  nicht  mitgerechnet  werden  sollten« 
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Wenn  sohon  die  ÜDtersohiede  von  39  zu  45  pCt.  für  sieb  allein,  weil  zu 
klein,  nioht  gerade  sprechend  sind,  so  werden  sie  doch  für  die  ersten  3  Lebens- 
jahre auffallender,  wo  sie  von  47,7  zu  62,2  pCt.  differiren  zu  Gunsten  der  Primär- 
anwendung der  Intubation  bei  kleinen  Kindern.  Von  den  74  Intubirten  zeigten 
53  (71,5  pGt.)  sofort  freie  Athmung,  von  den  übrigen  21  (28,8  pCt.)  fielen  19 
der  Tracheotomie  anheim,  deren  Prognose  durch  den  vorhergegangenen  Eingriff 
jedenfalls  yersohlimmert  wurde.  Auch  starben  von  diesen  18. 

Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

Indication  zur  Secundärtracheotomie: 

1 .  wenn  durch  die  Intubation  Membranen  abgelöst  und  zusammengestossen 
werden; 

2,  bei  jeglicher  Fortdauer  der  Stenose.  Blosse  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens nach  der  Intubation  erfordert  nicht  die  Tracheotomie. 

Contraindication  der  Intubation  gegenüber  der  Tracheotomie. 

1.  Completer  Verschluss  des  Cayum  nasopharyngeale. 

2.  Hochgradiges  Oedem  des  Kehlkopfeinganges. 

3.  Gleichzeitiger  Retropharyngealabscess. 

Gewiss  ist  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  höchst  berücksichtigungswerth;  es 
aber  schlechtweg  mit  der  Tracheotomie  zusammenzustellen  und  zu  vergleichen, 
ist  unrichtig,  da  beide  Methoden  ganz  verschiedener  Natur  sind  und  verschiedene 
Indioationen  haben.  Ob  man  mit  der  Intubation  plus  Notbtracheotomie  besser 
fährt,  als  mit  der  klug  angewendeten  Tracheotomie  allein,  müssen  viel  grössere 
Erfahrungen  entscheiden.  jonqüiäke. 

58)   T.  Ranke  (Müochea).     Sammelforschang  der  Gasallschaft  fftr  Kindarhell- 

knnda  über  Intobatlon  und  Tracheotomie.     Deutsche  med.    Wochenschrift.    1893. 

No.  45. 

Kurzes  Referat  über  die  in  4  Jahren  von  Ganghofner  (Prag),  Jaou- 
bowski  (Krakau),  v.  Murats  (Zürich),  Unterholzner  (Wien),  von  Ranke 
(München)  gemachten  Erfahrungen.  landobaf. 


e.    Kehlkopf  und  Trachea. 

59)  E.  J.  Spratlliig.  Eine  Klette  ans  den  Luftwegen  eines  Knaben  dorch  intra- 
Uryngeale  Manipulationen  ohne  Instrumente  entfernt.  (Cookie  borr  removed 
withoit  instrumenta  firom  the  air-passages  of  a  boy  by  intralaryngeal  mani- 

pulations.)     Southern  Med.  Record.     April  1893, 

Der  Knabe  war  12  Jahre  alt.  S.  zwängte  seinen  Mittel-  und  Ringfinger 
in  den  Larynx  ein,  fasste  den  Fremdkörper  zwischen  die  Fingerspitzen  und  zog 
ihn  heraus,  indem  er  die  eingeführte  Hand  mit  der  anderen  nach  oben  dr&ngte. 

S.  ist  der  Meinung,  dass  man  fast  jeden  beweglichen  Fremdkörper,  selbst 
aus  der  Trachea,  entfernen  könne,  wenn  man  die  Wirkung  der  Schwere  des 
Fremdkörpers  in  der  Stellung  des  Fat.  berücksichtige  und  auf  geeignete  Weise 
manipulire.  w.  J.  swiST  (lkffbbts). 
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60)  Edmaud  Owen  (London).  FremdkSrper  ii  den  LollwegeB;  selie  eparattre 
Entfernaiic^    (ForeigA  body  in  the  tlr-pusages;  •peratton  and  rtmofil.) 

Lancet.    5.  August  1893. 

KraDkengeschichte  eines  9jährigea  Mädchens,  welchem  eine  Mandel  in  die 
Trachea  gerieth.  Nachdem  alle  Versache,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren  oder 
za  dislocircD,  fehlgeschlagen  waren,  warde  die  Laryngo-Tracheotomie  gemacht; 
bald  nachher  brachte  ein  Hustenstoss  <)en  Fremdkörper  in  erreichbare  Nähe  and 
er  warde  mit  der  Zange  entfernt.  Verf.  schliesst  eine  Reihe  allgemeiner  Erörte- 
rungen an  den  Fall  an.  maokbnzie-johmbton. 

61)  Sir  Philip  C.  Smjly  (Dublin).  Ein  KnochenitftckcheB  nahexn  etnon  Haiat 
lang  im  Larynz  festgekeilt  and  mit  der  Zange  entfernt,  (i  portioB  af  beef 
bone  lodged  in  the  larynz  fbr  nearly  a  montb  and  remo? ed  with  fbroepi.) 

Joum,  of  Laryngology*     April  1893, 

Die  Ueberschiift  erklärt  den  Inhalt  der  Arbeit  ausreichend. 

ICAGKENZDE  JOHNSTON. 

62)  J.  Yf.  Barrett  (Melboorne).  Ein  Fall  ?on  Fremdkörper  im  Larynz  dirch 
die  Laryngoflssnr  entflsrnt.    (Gase  of  foreign  body  in  the  larynz  rem»? od  by 

the  methOd  of  laryngOflSSOre.)     AustrcUian  Med.  Joum.     15,  Mai  1893. 

Als  B.  die  Fat.,  ein  lOjähriges  Mädchen,  zum  ersten  Male  sah,  hatte  sie 
schwere  Dyspnoe  und  Stridor;  die  laryngoskopische  Untersachung  war  schwierig, 
gelang  aber  schliesslich  mit  Hölfe  von  Cocain.  Die  Epiglottis  war  geschwollen 
und  ulcerirt,  wie  bei  Kehlkopfphthise;  die  Aryknorpel  enorm  geschwollen.  Eine 
grosse  papillomatöse  Geschwulst  in  der  Nähe  des  rechten  Stimmbandes  verschloss 
den  Kehlkopf  fast  yollstandig.  Aus  dem  rechten  Stimmband  sah  man  eine 
schwarze  Spitze,  wie  von  einer  ozydirten  Nadel,  herausragen.  Bei  Erwähnung 
dieses  Umstandes  gab  das  Kind  an,  dass  es  8  Monate  vorher  eine  Nadel  ver- 
schluckt habe.  6  Wochen  waren  damals  keine  Symptome  gefolgt,  dann  war  sie 
plötzlich  beim  Spielen  dyspnoisch  geworden  und  hatte  für  eine  Woche  die 
Stimme  verloren.  4  Monate  war  sie  darauf  wieder  von  allen  Symptomen  frei, 
bis  sich  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  der  jetzige  Zustand  entwickelte.  B. 
machte  die  Tracheotomie  und  yerlängerte  den  Schnitt  nach  oben  durch  den  Ring- 
und  Schildknorpel;  die  Fat.  war  dabei  mit  hängendem  Kopf  gelagert,  was  B.  für 
diese  Operation  sehr  empfiehlt.  B.  entfernte  die  Granulationsmassen  und  legte 
die  Nadel  bloss,  die  tief  im  rechten  Stimmbande  steckte,  die  Spitze  nach  oben, 
in  vertikaler  Richtung;  er  eztrahirte  sie  mit  der  Zange.  Die  Fat.  genas,  die 
Stimme  war  leicht  rauh,  aber  brauchbar.  Von  besonderem  Interesse  an  dem 
Falle  ist  das  lange  Verweilen  der  Nadel  im  Kehlkopf  und  di«  Aehnlichkeit  des 
laryngoskopischen  Bildes  mit  Kehlkopftuberkulose.  (Auch  das  volbtändige  Felilen 
von  Symptomen  während  so  langer  Zeit,  während  der  die  Nadel  dooh  in  den 
Luftwegen  sich  befand.  —  Ob  sie  im  einen  oder  anderen  Bronchus  steckte  und 
bei  der  ersten  Attacke  vorübergehend,  bei  der  zweiten  dauernd  nach  dem  Larynz 
dislaoirt  wurde?  Ref.)  jL  T.  BBADT. 
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63)  F.  £•  Hopkins.     Fall  ?0A  Festkeilang  ainei  Fremdkörperi  im  Kehlkopf. 

(Caie  Of  foreigA  body  impiCted  in  tlie  ItrynX.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journ. 
26.  October  1893, 

Der  Fremdkörper  war  ein  keilförmiges  Knoohenstück,  ^Vie  ^^^^  ^^^i»  I^ie 
scharfe  Spitze  war  in  den  rechten  Ventrikel  eingedrungen,  und  durch  den  Glottis- 
krampf, den  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  hervorrief,  tief  in  die  Gewebe 
hineingetrieben  worden.  Der  Fremdkörper  wurde  erst  mit  einer  Sonde  dislocirt 
and  dann  5  Tage  später  ausgehustet.  Es  blieben  ein  paar  oberflächliche  Ge- 
schwüre am  linken  Stimmbande  zurück,  die  aber  auch  bald  heilten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFXBTS). 

64)  J«  W*  Stlckler«  Longltndinalo  IröAinng  der  Traeliea  ? on  einem  Punkt 
gerade  tiinter  dem  Istlimns  der  ScbilddrAse  bis  vn  Bitarcation;  Entftmnng 
eines  Fremdkörpers  ans  dem  linken  Bronchus.  (Tbo  trachea  opened  iongi- 
tndinally  from  a  point  Just  below  tbe  isthmns  of  the  tbyroid  to  its  biftir- 
catlon  and  a  fbreign  body  removed  ftom  tbe  ieft  bronchus.)     N.  7.  Medicai 

Record.     29,  April  1893. 

Kach  einer  Traoheotomie  wegen  Croup  besserte  sich  der  Zustand  des  be- 
treffenden Kindes  sehr  schnell  und  alles  ging  gut,  bis  einer  der  Pfleger  beim 
Versuch,  die  Trachea  auszuwischen,  ein  schlecht  an  der  Sonde  befestigtes  Jodo- 
formgazestückchen in  der  Trachea  znrückliess.  Die  Gaze  drang  schnell  in  den 
linken  Bronchus,  die  Athmung  wurde  sofort  erschwert,  das  Kind  cyanotisch. 
Man  erweiterte  schnell  etwas  die  Traohealwunde,  zog  die  Luftröhre  selbst  durch 
seitliche  Zuge  etwas  in  die  Höhe  und  durchtrennte  rasch  die  Weich theile  in  der 
Hittellinie  bis  herunter  auf  das  Sternum  und  zwar  so  tief,  dass  die  Vorderfläche 
der  Trachea  bloss  lag.  Die  blutenden  Gefasse  wurden  abgeklemmt  und  dann 
anter  der  Leitung  des  Zeigefingers  die  Trachea  vorn  bis  zu  ihrer  Bifnrcatioo 
herab  gespalten.  Es  wurde  nun  der  kleine  Finger  zuerst  in  den  rechten,  dann 
in  den  linken  Bronchus  eingeführt,  doch  konnte  man  die  Gaze  nicht  fühlen. 
Darauf  wurde  eine  winklige  Zange  in  den  linken  Bronchus  eingeführt,  die  nach 
einem  oder  zwei  Versuchen  den  Gazebausch  zu  Tage  förderte.  Sofort  wurde  die 
Athmung  wieder  leicht,  die  Cyanose  schwand.  leffbbts. 

65)  M.  Thorner.  FremdkSrper  in  der  Luftröhre.  (Foreign  body  in  tbe  trachea.) 

Cincinnati  Lancet'Clinic,     1.  Juli  1893, 

Die  Patientin,  ein  16jähriges  Mädchen,  war  beim  Essen  plötzlich  bewusst- 
los  und  cyanotisch  geworden.  Es  wurde  die  Traoheotomie  gemaoht,  ohne  dass 
sofort  ein  Versuch,  den  Fremdkörper  zu  finden,  angeschlossen  wurde.  Nach 
einigen  Tagen  sah  man  im  Kehlkopf  keinen  Fremdkörper;  es  wurde  die  Canüle 
herausgenommen  und  ein  kleiner  Spiegel  zur  Traoheoskopie  eingeführt,  mit  dessen 
Hülfe  man  den  Fremdkörper  erblickte.  Er  wurde  mit  der  gebogenen  Zange  ex- 
trahirt;  es  war  ein  viereckiges  Knoohenstfiok,  etwa  Vs  ^^^  breit. 

Interessant  an  dem  Fall  ist  die  tiefe  Bewnsstlosigkeit  der  Patientin;  ferner 
die  Grösse  des  Fremdkörpers  im  Vergleich  zu  dem  engen  Spalt  der  Glottis. 

w.  j.  swm  (lbfkebtb). 
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66)  W.  A.  Diuui.    Eilige  Punkte  beiiglieh  der  Tricheetesie.    (Seme  peiiU 

en  tracheetemy.)     The  CUnique.     15,  August  1893, 
Details  über  die  Operationsmethode;  nichts  Neues. 

w.  J.  swnrr  (lkvfsbib). 

67)  W.  Paigre.    Eine  erfolglose  Tracheotomle.    (An  nnsuceessM  tracheotomy.) 

North  American  Journal  of  Homoeopalhy,     August  1893, 

Der  Misserfolg  ist  Schuld  der  Wärterin,  welche  die  Reinigung  der  inneren 
Canüle  vernachlässigte,  so  dass  diese  sich  nait  eingetrocknetem  Sohleim  ver- 
stopfte. W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 

68)  Bedacüonelle  Notli.  Dringende  Tracheotomien.  (Emorgeney  tracbeotOBiea.) 

Northwestern  LanceU     1,  September  1893. 

Eine  Beschreibung  verschiedener  Operationsmethoden,  wenn  man  ohne 
geeignete  Instrumente  und  ohne  Hilfe  operiren  mnss. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFEBTS). 

69)  L.  L.  Pilcher.  Der  Werth  der  Tracheotomle  verglichen  Bit  dem  der  In- 
tubation für  die  Beseitigung  acuter  Kehlkopfiitenose  bei  Kindern.  (The  com* 
parative  value  of  tracheotomy  and  Intubation  for  the  relief  of  acute  laryngeal 

Stenosis  in  Children.)     Brooklyn  Med,  Journal,     Sept,  1893. 

P.  stellt  beide  Eingriffe  einander  gegenüber;  jeder  hat  seine  besonderen 
Vorzüge;  welcher  za  wählen  ist,  hängt  von  den  Umständen  ab. 

W.  J    SWIFT  (lKFFSBTS). 

70)  Redactiönelle  Notis«     Intubation.     (Intubation.)      DiateHc  and  Bygienie 

Gazette,     Januar  1893, 

Die  Erfolge  bei  vorgesohrittenen  Fällen  von  laryngealer  Stenose  sprechen 
nioht  za  Gunsten  der  Intubation.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

71)  J.  Hubbard.  Intubation.  (Intubation.)  Toledo  Med.  and  Surg,  Reporter, 
Januar  1893, 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Werth  der  Intubation  allmälig  mehr  zur  An- 
erkennung kommt.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

72)  M.  Thomer.  Intubation  bei  einem  Erwachsenen  gefolgt  ? on  tbdtUchem 
KehllLopToedem  nach  Extraction  der  Tube.  (Intubation  in  an  adult  fbllowed 
by  fatal  oedema  of  the  larynz  after  extraction  of  the  tube.)     Annale  Oph- 

thalm,  and  Otology,    Juli  1893, 

Die  Intubation  wurde  wegen  äusserster  Kehlkopfstenose  vorgenommen. 
Nach  15  Stunden  wurde  die  Tube  auf  das  Drängen  des  Fat.  herausgenommen, 
in  der  Absicht,  sie  nach  ein  paar  Stunden  wieder  einzuführen.  15  Minuten 
später  fand  man  den  Fat.  todt.  Nach  dem  Druck  der  Tube  auf  die  infiitrirten 
Gewebe  hatte  sich  plötzlich  ein  subglottisches  Oedem  eingestellt,  das  zu  dem  le- 
talen Ausgang  führte.  Man  soll  derartige  Fälle  eine  Zeit  lang  nach  der  Heraus- 
nahme der  Tube  auf  das  sorgsamste  überwachen. 

W*  J.  SWIFT  (LEFFSBTS)* 


—     619     — 
73)  W.  Oheatham.    Intnbatioa  d«i  Kehlkopfs  and  Oesophagas.    (Intabatioa  of 

the  larjaz  and  oesophagas.)     Am.  Practitioner  and  Sewi.     9.  SepU  1893, 

Ch.  giebt  einige  Winke  aas  seiner  persönlichen  Erfahrang  mit  der  Intu- 
bation des  Kehlkopfs.    Nichts  von  besonderem  Interesse. 

w.  J.  Bwnrr  (lsffsbts). 

74;    6.  F.  Cott.      Intabatlon.      (IntabatiOn.)      Buffalo  Medical  Joumat,      October 
1893. 

0.  räth  znr  frühen  Operation.  W.  J-  SWIFT  (leffbbts). 

75)  6eo  M.  Lefferts.   Intabatlon  beim  Erwachsenen.  (Intabatlon  In  the  adalt) 

N.  7.  Med.  JournaL     9.  December  1893, 

Vortrag  gehalten  aaf  dem  XV.  Cod gross  der  American  Laryngological 
Association  (wird  im  Verhandlnngsbericht  referirt  werden). 

W.  J.  SWIFT  (lsffsbts). 

76)  P.  Q.  Brondgeest  (Utrecht).    Beitrag  aar  Diagnose  des  Anearysma  arcas 
aortae.     (Bydrage  tot  de  dlagaose  van  anearysma  arcas  aortao.)     Nederi. 

Tijdsckr,  v,  Geneeak,    1893,     11,    p,  533. 

Ein  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  linksseitiger  Posticasparalyse  (linkes 
Stimmband  in  Cadaverstellung;  Adductoren  iotact)  (?Red.)  und  heftigen  laryngo- 
spastischen  Anföllen,  welche  nach  vorgenommener  Tracheotomie  aufhörten.  Tod 
3  Wochen  später  an  Bronchitis.  Bei  der  Section  wurde  constatirt,  dass  der  linke 
Recurrens  sich  in  die  Aneurysmenwand  verlor.  Der  Kehlkopf  wurde  nicht  anter- 
sucht.  B.  erklärt  den  Spasmus  glottidis  aus  einem  Gatarrhus  laryngis;  auch 
könne  die  post  mortem  oonstatirte  Compression  der  Luftröhre  und  des  linken 
Bronchus  an  dem  Spasmus  Antheil  haben.  B.  hat  einmal  bei  einem  Kranken 
mit  Tracheostenose  einen  heftigen  Laryngospasmus  durch  einfaches  Pinseln  des 
Rachens  mit  schwacher  Lapislösung  auftreten  gesehen.  h.  bitbgsiu 

77)  P.  Seiter  (Genf).  Ueber  DrackgeschwOro  In  Trachea  and  Bronchas,  hervor- 
gerafen  durch  Anearysmen.    Virch.  Arch.    CXXXlll.  /.    1893, 

Unter  8  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  und  der  A.  anonyma 
zeigten  sich  in  5  mehr  oder  minder  schwere  Decubitalerscheinungen  in  der 
Trachea  oder  dem  linken  Bronchus,  von  einer  einfachen  Druckanämie  bis  zur 
völligen  ulcerösen  Zerstörung  der  Tracheal-  und  Aortenwandung. 

Der  Druck  des  Aneurysma  macht  eine  Compression  der  Trachea  oder  des 
Bronchus  und  führt  zu  Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut;  es  entstehen 
Anämie,  Defect  des  Epithels,  Geschwüre,  die  auf  der  Schleimhaut  den  grössten 
Umfang  zeigen  und  desto  enger  werden,  je  tiefer  sie  gehen;  ihr  tiefster  Punkt 
zeigt  im  Gentrum  entblössten  Knorpel.  Schliesslich  kann  das  Ulcus  in  das 
Aneurysma  perforiren.  Die  Ursache  der  Perforation  eines  Aneurysmas  ist  nicht 
in  der  Verdünnung  der  Wand  zu  suchen,  sondern  in  dieser  Druckgangrän. 

A.  BOSSMBSSa. 
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78)  OtU  Gmnng).     IMcT  taipünitts  tibtrc^toM  0 
wU  ivcikricfc  i«  Aftfcwstt  ia  «•  T^aAta).  Jakr^./.  KirndtwieOL  XXXVL 

Bei  diDem  4  jährigen  Knaben  hatte  der  Abaeeas  seinen  Anagaag  Tan  einem 
iubercolöeen  Proceas  der  4 — ^5  ante?sten  Brastwirbel  genommen,  war  in  die  Höhe 
bis  xar  Bifarcation  der  Trachea  gestiegen,  hatte  sich  über  den  rechten  Haapt- 
broDchns  nach  Tome  and  seitlich  an  das  aasserste  Ende  der  Trachea  gewandt, 
am  sich  dort  einen  Weg  nach  aossen  sa  Sachen.  Die  Wandnng  der  Trachea  war 
an  der  Dorchbracbsstelle  dorch  aoflagemde,  Terkiste  Bronchialdrnsen  erweicht 
gewesen. 


f.   Sehflddrüae. 

79)  J.  LacUutrt  Gibsaa  «taeenUod).  BsBorkaagoa  iber  üa  Faacttaa  der 
Schflddrise  aebst  Beabacbtaagea  aa  eiacB  Falle  ? aa  Traasplaatattaa  der 
ScbUddrise.    (lotes  ea  tbe  ftucttea  ef  tbe  tbyraid  glaad  wttb  ebssrrattaas 

•a    a    Case  ef  tbyreid  grafUlg.)       Transaetions  3.  Se**.  internal  Med.  Con^ree 
Sydney.    Juni  1893. 

Die  wertb?oIle  Arbeit  verdient  im  Original  gelesen  xa  werden.  Q.  kommt 
zü  folgenden  Schlössen:  Die  Schilddräse  ist  kein  blutbildendes  Organ,  sie  ist 
kein  excretorisches  Organ,  aoch  kein  Compeosationsorgan  für  die  Mils.  Sie  se- 
cemirt  gewisse  Substanzen,  deren  Resorption  in  das  Blut  wesentlich  für  die  Er- 
haltung des  Lebens  ist.  —  In  dem  Falle  yoq  Transplantation,  Ton  dem  Q.  be- 
richtet, wurde  eine  Schafsschilddräse  zuerst  unter  den  M.  peotoralis  major  im* 
pUntirt,  9  Monate  darauf  eine  zweite  in  die  Peritonealhöhle.  Photogramme  de- 
monstrirten  die  bedeutende  Besserung  in  dem  Zustand  des  Kindes. 

A.  T.  BRADY. 

80)  Woods  (London).    Myzoedem  behandelt  mit  ScbUddriscasaft  (Hyxaedeaa 

treated  With  thyroid  glaad  Jaice.)     Bntish  Med,  Journal.     May  6.     1893. 

81)  Hlngston  Fox  (London).    Dasselbe.    Ebenda. 

82)  F.  J.  Smith  (London).    Dasselbe.    Ebenda. 

Demoostration  dreier  Patienten  am  12.  April  1893  Tor  der  Huntenan  So- 
ciety, die  unter  der  genannten  Behandlung  bedeutende  Verbesserung  ihres  Zu- 
Standes  aufwiesen.  aEMDN- 

88)  Behn  (Frankfurt  a.  M).  Hyzoedem  im  KiadOSalter.  Berliner  klin.  Wochen- 
eckrift     1893.     No.  20. 

R.  stellt  3  Mädchen  mit  M.  ?or.  Das  Bild  unterschied  sich  nioht  von  dem 
bei  Erwachsenen.  Bei  keiner  Pat.  fand  sich  eine  Schilddrüse.  Behandlung  Imal 
mit  Einheilung  eines  Stückchens  menschlicher  Schilddrüse,  2  mal  mit  Sohild- 
drüseneztract  innerlich,  allemal  mit  gutem  Erfolg.  LAKDaBAV. 
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84)  Utile  (Dabiia).  Ein  Fall  von  Myxoedem,  mit  Schllddrüsensaft  bebandelt 
(i  eise  of  myxoedema  treated  by  tbyroid  Jnice.)    Dublin  Journal  of  Mtd.  Sc. 

Mai  1893. 

Krankengesohiohte  eines  Falles.  In  der  sieb  anschliessenden  Disoussion 
schilderte  Scott  die  Methode  der  Bereitang  des  Schilddrüsensaftes,  bei  der  auf 
antiseptische  Caatelen  sehr  grosses  Gewicht  za  legen  ist.  Benson  berichtet 
über  einer  Fall,  in  dem  das  Eztract  per  os  gegeben  warde.  Falkoner  benutzt 
die  Schweinsschilddrüse,  Moore  empfiehlt  das  Trockenextract,  das  Barronghs 
und  Welcome  hergestellt  haben.  Dawson,  Althill,  Stokes  and  Bealty  be- 
theiligten sich  an  dem  weiteren  Verlaufe  der  Disoussion.  p.  mo.  bbjde. 

85)  T.  Grainger  Stewart  (Edinburgh).  Die  Bebandlong  dei  Hyxoedams  dnrcb 
Yerffttteroag  von  Scbilddrttsensobstanz:  ihre  yortheila  ond  ihre  Gefahren. 
(Tbe  treatment  of  myxoedema  by  tbyroid  feeding:  its  advaatagei  and  riiki.) 

Practitioner,    Juli  1893. 

Klinische  Vorlesung,  von  St.  an  der  Universität  Edinburgh  gehalten,  in  der 
zuerst  die  Symptomatologie  der  Erkrankung  eingehend  beschrieben  und  dann  die 
mit  der  Sohilddrüsenverfütterung  verbundenen  Gefabren  abgehandelt  werden. 

ICAOKBNZIB-JOHNSTON- 

86)  George  Elam  (London).  Ein  Fall  fon  Hyxeedem  behandelt  mit  Schild- 
drttienextract.  (A  caae  of  myxoedema  treated  witb  tbyroid  extract.)  Lancet. 

9.  Sept.  1893. 

Klinische  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Myxödem;  nichts  Neues. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

87)  J.  Adam  (Hamilton).  Zwol  Fälle  von  Hyxoedem  bebandelt  durch  Yerfütte- 
mng  von  Scbilddrisen.  (Twe  caaes  of  myxoedema  treated  by  tbyroid  fee- 
ding.)    Glasgow  Med,  Journal.     Sept.  1893, 

Zwei  Fälle,  beide  Frauen  betreffend,  die  durch  die  Verfütterung  von  Schild- 
drüsen bedeutend  gebessert  wurden.  Verf.  hält  Vg  Schafsschilddrüse  dreimal 
wöchentlich  für  eine  ausreichende  Dosis.  p.  mg  bbide- 

88)  A.  C.  Miller  (Fort  William).  Ein  Fall  VOA  Myxoodem  geheilt  dorob  Kr- 
nibmng  mit  ScbilddrOsen.    (Gase  of  myxoedema  eored  by  tbyroid  feeding.) 

Edinburgh  Med.  Journal,     Sept.  1893, 

Der  Titel  sagt,  worum  es  sich  handelt.  Die  Behandlungsdauer  betrug  nur 
7  Wochen;  die  beigegebenen  Abbildungen  lassen  die  Grösse  des  Erfolges  be- 
nrtheilen.  p.  MO  bbide. 

89)  G.  B«  Marray  (Newcaatle).     BobandliiAg  des  Myxoedema.     (Treatment  ef 

myxoedema.)     Lancet.     16,  Sept.  1893. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  lenkt  M.  noch  einmal  die  Aufmerksam- 
keit auf  ein  paar  practisch  wichtige  Punkte,  deren  Berücksichtigung  für  den 
Erfolg  der  Behandlung  des  Myxödems  mit  Schilddrüsenextract  nothwendig  ist. 

ICAOKBMZIE-JOHNSTON. 
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90)  Robert  Kirk  (oiMgow).  Bemerkimgeii  über  FUle  von  Myzoedom.  (Hetes 
on  cases  of  myzoedenii.)    Lancet.    23,  Sept,  1893, 

Einige  klinische  Bemerkacgen  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  anter  des 
Verf.'s  Behandlung  stehen.  ICAOKBNZXB-JOHNOTON. 

91)  A.  Bronner  (Bradford).  MyZOedem.  (MyZOedema.)  British  Med.  Journal. 
14,  October  1893. 

Vorstella ng  des  Patienten  in  der  Bradford  Med.  Chirurg.  Society. 

MAOKSNZIB-JOHNBTON. 

92)  J.  J.  Pntnam,  Weitere  Berichte  über  die  therapontlscho  Yerwendang  der 
Schafsschilddrllse.     (Fnrther  notes  respecting  tbe  therapentice  nse  of  the 

Skeep'S  tbyroid«)     American  Journal  of  the  Med,  Sciene.     October  1893. 

Die  weiteren  Mittheilungen  über  die  Schilddrüsentherapie  scheinen  darauf 
hincadeuten,  dass  nach  dem  Aussetzen  der  Verabreichung  von  Sohilddrüsen- 
substanz  das  Myxödem  recidiviren  kann.  P.  theilt  noch  2  Fälle  mit,  in  denen 
durch  die  Behandlung  mit  Schilddrüsen  die  Obesitas  wirksam  bekämpft  wurde. 

P.  MO  BBIDB- 

93)  T.  Clouston.  Die  geistigen  Symptome  des  Myxoedems  und  die  Wirkung 
der  SchilddrOsenbehandlnng  auf  dieselben.  (The  mental  Symptome  of  myz- 
oedema  and  tbe  effect  on  them  of  the  tbyroid  treatment)     Britith  Medicai 

Journal.     26.  August  1893. 

Vortrag,  gebalten  in  der  psychologischen  Section  der  Jahresversammlung 
der  B.  M.  A.  C.  weist  darauf  hin,  dass  die  intellectuellen  Functionen  des  Ge- 
hirns  stets  bei  Myxödem  geschädigt  sind  und  zwar  in  nicht  wenigen  Fällen  in 
dem  Maasse,  dass  man  geradezu  von  Geisteskrankheit  reden  kann.  Unter  der 
Schilddrüsen behandlung  besserten  sich  diese  Fälle  im  Laufe  von  €  Monaten,  der 
geistige  Defect  schwand  ganz  allmälig.  maoejsnzib-johM8TON> 

94)  W.  M.  Ord  a.  Edmund  White  (London).  Klinische  Bemerkungen  über  ge- 
wisse Yerlndernngen  am  Urin  beim  Hyzoedem  nach  der  Yerabreiclinng  dei 
Glycerinextracts  von  Schilddrüse.  (Clinical  remarks  on  certain  chaigea  ob- 
ser? ed  in  the  nrine  in  myzoedema  after  the  adminietration  of  filyeorlio  ex* 

tract  of  thyroid  gland.)     Brit.  Med.  Joum.     29.  Juli  1893. 

Aus  einer  genauen  Untersuchung  der  Nahrungsaufnahme  und  des  ausge- 
schiedenen Urins  von  einem  unter  Verfütterung  von  Scbilddrüsensubstanz  stehen- 
den Falle  von  Myxödem  ziehen  die  Verff.  folgende  Schlüsse:  1.  der  Urin  nimmt 
an  Menge  zu.  2.  Die  Stickstoffausscheidung  übersteigt  die  Menge  des  in  der 
Kahrung  aufgenommenen  K.  3.  Die  Phosphorsäure  und  Chlor^Ausscheidung  er- 
fährt keine  Veränderung.  4.  Der  Stickstoffüberschuss  wird  in  Form  Ton  Harn- 
stoff ausgeschieden.  5.  Das  Körpergewicht  nimmt  rapide  ab.  6.  Die  Temperatur 
war  etwas  erhöht.  magkenssix-johnston. 

95)  Discnssion  über  das  Myzoedom  in  der  Glasgow  Hodico-Ohir.  Soeiety.    Giat- 

gou>  Med.  Joum,     Februar  1893. 

Mac  Call  Anderson  hebt  hervor,   dass   er  von   der  oombinirten  Dar- 
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reiohuDg  von  Stryohnin  und  Arsen  and  täglicher  Massage  Nutzen  gesehen 
habe.  Weiter  kann  er  folgende  Therapie  empfehlen:  1.  Tag:  Ein  Dampfbad. 
2.  Tag:  0,015  Pilocarpin  subcutan;  3.  Tag:  Ein  heisses  electrisches  Bad.  Auch 
von  dem  Murray'sohen  Schilddrüsenexlraot  kann  er  nur  Gutes  sagen;  er  zieht 
aber  vor,  es  per  oa  zu  geben. 

Napier  theilte  einen  Fall  mit,  der  sich  unter  Injection  von  Schilddrüsensaft 
bedeutend  besserte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  diese  Behandlung  abgebrochen  und 
blos  noch  die  rohe  Drüse  gehackt  gegeben.  Diese  Medioation  verursachte  anfang- 
.  lieh  vage  Schmerzen  im  Abdomen,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  sowie  erheb- 
liche Moskelschwäche.  Napier  macht  auch  auf  die  vermehrte  Harnstoffausschei- 
dung aufmerksam,  zu  der  die  Verabreichung  der  Schilddrüsen  führt. 

Mac  Laren  führt  ebenfalls  Falle  an,  die  den  Werth  der  Behandlung  mit 
Schilddrüsenextract  und  roher  Drüse  illnstriren. 

Workmann  schildert  die  Wirkungen  des  Schilddrüsensaftes.  In  einem 
seiner  Fälle  von  Myxödem  bestand  ausgesprochene  Tachycardie  (132  Pulse). 

Galdwell  Smith  spricht  über  die  Fälle  von  Myxödem,  die  er  beob- 
achtet hat. 

Ren  ton  hat  einen  Fall  durch  Verfütterung  von  Schilddrüsen  erheblich 
gebessert.  Er  gab  zuerst  eine  halbe  Drüse  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen ; 
da  aber  danach  der  Puls  auffallend  voll  und  schnell  wurde,  setzte  er  die  Dosis 
herab. 

F.  B  oll  och  giebt  einen  aus  frischen  Drüsen  bereiteten  Glyoerinextract. 
V4  Drüse  hält  er  für  eine  sehr  ausreichende  Dosis. 

Walker  Downie  sah  einen  Fall,  in  dem  der  Schlund  und  die  Tuba 
Eustachi!  afficirt  waren. 

Mac  Laren  erwähnt,  dass  in  einem  seiner  Fälle  Stridor  bestand,  wie  er 
annahm,  infolge  myxödematöser  Schwellung  im  Halse. 

Mac  Tail  erwähnt,  dass  die  Schilddrüse,  anch  wenn  sie  gebraten  wird, 
ihre  Wirksamkeit  nicht  einbüsst. 

Goats  hält  die  dauernde  Heilung  für  das  Resultat  der  Hypertrophie  der 
Hypophysis,  die  ähnliche  Functionen  wie  die  Schilddrüse  habe. 

Mo  Gall  Anderson  hatte  das  Schlusswort.  p.  mo  beide- 

96)   Disausion  Aber  das  ■yzoedem  in  der  Edinburgh   Hedical  Ghir.  Society. 

Edinburgh  Med.  Journ€d,     Mai  1893. 

An  der  Discassion  betheiligten  sich  Greenfield,  Bramwell,  Lundie, 
Attleck,  Thomson,  Rüssel,  Bruce,  Dunlop,  Ghuroh,  Marray, 
Davies,  Stalker  und  Foulis.  Der  letztgenannte  führte  einen  Fall  an,  in  dem 
Diarrhoen  mit  nachfolgendem  Goma  innerhalb  24  Stunden  nach  Verabreichung 
eines  Yiertellappens  einer  Schilddrüse  den  Tod  herbeiführten.  Glouston  betonte 
die  relative  Häufigkeit  geistiger  Störungen.  Betreffs  der  übrigen  Bemerkungen 
ist  im  Original  nachzulesen.  p.  mo  bbidb. 
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g.   Oesophagus. 

97)  J.  B.  Newman.  Die  Zange  gegenüber  den  anderen  Mitteln  sar  Eztrtctlon 
von  Fremdkörpern  ans  dem  Oesophagus.  (Forceps  versns  after  remodies  in 
removing  foreign  bodies  flrom  the  Oesophagus.)    Phyaidan  and  Surgeon,    De- 

cember  1893, 

N.  empfiehlt  einfachere  Mittel  zu  Tersaohen,  ehe  man  zar  Zange  greift.  Er 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Injection  von  Apomorphin  gemacht  und 
ein  Knochenstüok  dnroh  das  Erbrechen  entfernt  wurde;  ferner  einen  Fall,  in  dem 
ein  Fleisohstück  durch  die  Sonde  in  den  Magen  hinabgestossen  wurde. 

W.  J.  SWITT  (lKFFKBTS.) 

98)  D.  Wallace  (Edinbargh).  Oosophagotomie  nnd  Gastrotomie  bebnfii  Entfir- 
nnng  einer  Platte  mit  fünf  Zähnen.  (Oesopbagotomy  and  gastrotomy  for  tho 

removal   Of  a  plate  With  flfe  teeth.)      Edinburgh  Medical  Journal,     Dec.  1893. 
Vorstellung  des  geheilten  Patienten.  p.  mo  BBIDB, 

99)  A.  Fränkel.     Ueber  Tractions-Divertikel.      Aus   dem  Yerein   far   innere   Me- 

dicin  in  Berlin.    —    Münchn,  med,   Wochenschr,     No,  46,     1893,       Deutsche  med, 

Wochenschr.     No.  52     1893. 

Sie  entstehen  meist  durch  yereiternde  oder  geschrumpfte  Bronchialdrüsen, 
ihre  Form  ist  eine  trichterförmige.  Durch  Perforation  kann  es  zu  jauchiger  Pleu- 
ritis, Pericarditis  oder  Lungengangrän  kommen;  Fränkel  beobachtete  drei  Fälle, 
wovon  einer  dadurch  interessant  ist,  dass  die  51jährige  Frau  unter  pneumonischen 
Erscheinungen  mit  Fieber  und  hectischen  Schweissen  zu  Grunde  ging;  die  Pneu- 
monie war  bedingt  durch  ein  perforirtes  Tractionsdivertikel.  SOHBOH. 

100)  E.  Laplace.  (rastrotomie  znr  Beseitigung  einer  Speiserdbrenveroagomig. 
(Crastrotomy  fbr  relief  of  oesopbageal  strictnre.)    iv.  7.  Med,  Reoord.  16,  Sep- 

temher  1893. 

Der  Patient,  ein  Mann,  der  nie  vorher  krank  gewesen  war,  empfand  eine 
allmählich  zunehmende  Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  konnte  schliesslich 
selbst  Wasser  nicht  mehr  herunterbringen.  Die  feinste  Sonde  ging  nicht  mehr 
durch  die  Strictur  hindurch.  L.  machte  die  Gastrotomie;  er  nähte  den  Magen 
zuerst  an  der  Bauchwand  fest  und  eröffnete  dann  drei  Tage  später  den  Magen 
mit  dem  Galvanucauter.  Der  Pat.  wurde  mit  peptonitiirter  Milch  ernährt.  Ein 
paar  Tage  später  durfte  der  Pat.  selbst  seine  Nahrung  kauen,  bevor  sie  in  den 
Magen  gebracht  wurde.  Zur  Ueberraschung  der  Aerzte  war  er  nach  einiger  Zeit 
imstande,  jede  Nahrung  ohne  Schwierigkeit  zu  schlucken.  Der  Patient  wurde 
narkotisirt  behufs  Schliessung  der  Magenfistel.  Als  man  den  Magen  innerlich  mit 
dem  Finger  untersuchte,  fand  man,  gerade  noch  erreichbar,  eine  gestielte  Masse, 
augenscheinlich  einen  Polypen,  der  wohl  erst  späterhin  gestielt  geworden  war. 
Der  Magen  wurde  geschlossen,  ohne  dass  man  die  Geschwulst  entfernte;  diese 
dürfte  durch  Digestion  zum  Schwinden  gebracht  sein,  denn  seither  hat  der  Pat. 
keine  Beschwerden  mehr  beim  Schlingen  gehabt.  lsffsbts. 
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IIL   Kritiken  und  Qesellscliaftsbericlite. 

Berliner  Laryngologlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1894. 

Soheinmann  stellt  ein  4jähriges  Mädohen  mit  einem  Nasenraohen- 
tumor  Yor,  der  eine  linksseitige  Nasenstenose  verarsachte,  das  Qaamensegel  bes. 
links  nach  yorn  drängte  and  sich  als  eine  harte,  anebene,  den  grössten  Theil  des 
Nasenrachens  einnehmende  Geschwulst  abpalpiren  Hess.  Sie  hat  eine  weissgraue 
Farbe.  Am  linken  Unterkieferwinkel  fühlte  man  eine  Drüse.  Ein  zam  Zweck  der 
mikroskopischen  Untersuchang  entferntes  Stück  derselben  ergab  die  Diagnose 
Sarcom. 

Herzfeld  demonstrirt  3  Patienten  mit  Spaltbildungen  im  vorderen 
Qaamenbogen,  die  bei  zweien  congenitaler,  bei  dem  dritten  zweifelhafter 
Natur  sind. 

A.  Rosenberg  h&lt  dieselben  für  viel  häufiger,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt. 

Fla  tau  erinnert  an  die  nicht  ganz  ausgebildeten  Spalten,  die  blind  endigen. 

Flatau  demonstrirt  das  Präparat  eines  Plattenepithelialcarcinoms, 
das  er  aus  der  linken  Seite  der  Nase  eines  Patienten  entfernt  hat.  Nach  der 
Operation  sah  man  nichts  mehr  von  Muscheln,  und  das  Nasendach  lag  frei  zu 
Tage. 

E.  Meyer:  Mittheilung  zum  Zusammenhang  zwischen  Diph- 
therie und  Angina  lacunaris. 

Am  6.  Februar  d.  J.  fand  in  einem  Berliner  Restaurant  eine  Gesellschaft 
von  28  Personen  statt.  Am  9.  erkrankten  von  den  28  Theilnehmern  8  und  zwar 
3  an  Diphtherie,  5  an  Angina  lacunaris.  Von  den  ersteren  starb  eine  Dame  An- 
fang der  Vierziger  am  4.  Tage,  eine  zweite  von  36  Jahren  am  10.  Tage,  ein 
Herr  genas.  Die  Anginafalle  verliefen  unter  dem  typischen  Bilde  der  Angina 
lacunaris  ohne  Complicationen.  Eine  von  den  Anginakranken,  ein  18jähriges 
Mädchen,  beobachtete  M.  Es  gelang  ihm,  aus  dem  Secret  der  Tonsillen  den 
Löffler'sohen  Bacillus  rein  zu  züchten.  3  Tage  später  als  das  junge  Mädchen 
erkrankte  dessen  13jähriger  Bruder  gleichfalls  an  typischer  Angina,  dessen  Secret 
den  Löfflerschen  Bacillus  und  Staphylococcen  aufwies.  Drei  Tage  darauf  —  der 
Knabe  hatte  den  ersten  Tag  der  Erkrankung  noch  die  Schule  besucht  —  erkrankte 
der  Neben-  und  Vordermann  desselben  an  Angina. 

Bei  der  Nachforschung  nach  der  Ursache  dieser  Erkrankungen  stellte  es  sich 
heraus,  dass  das  Kind  des  Restaurateuis  an  schwerer  Diphtherie  erkrankt  war, 
der  es  am  12.  Februar  erlegen  ist. 

Diese  BeobachtuDg  zeigt:  1.  man  kann  in  allen  diesen  Fällen  eine  Incu- 
bationsdauer  von  3  mal  24  Stunden  constatiren;   2.  in  so  stringenter  Weise,  wie 
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hier,  ist  wohl  nooh  nioht  der  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  Angina  laoanaris 
aaf  einer  Diphtherieinfeotion  beruhen  kann. 

Scheier:  Demonstration  von  blutenden  Polypen  der  Nasen- 
scheidewand. Seh.  beobachtete  ihn  bei  zwei  Männern  von  51  resp.  22  Jahren, 
in  dem  einen  Fall  sass  er  auf  der  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Sohleimhant, 
in  dem  anderen  etwas  höher,  der  eine  hatte  einen  dünneren,  der  andere  einen 
breiteren  Stiel.  Das  erste  Symptom  war  in  beiden  Fällen  Nasenblutungen.  Der 
erste  erwies  sich  mikroskopisch  als  Lymphangiom;  es  fanden  sich  grosse  Lymph- 
räume in  lockerem  Bindegewebe,  weile  venöse  Gefässe,  das  Epithel  war  theils 
cylindrisch,  theils  epidermoidal  und  sandte  Zapfen  in  die  Tiefe. 

Der  zweite  Tanior  war  ein  zellreiches  Fibrom. 

In  dem  ersterwähnten  Falle  trat  nach  8  Tagen  ein  Recidiv  ein. 

P.  Hey  mann  sah  bei  einem  Pat.  mehrere  Male  ein  Recidi?,  das  sich  jedes- 
mal durch  eine  Blutung  ankündigte. 

Herzfeld:    Ueber  Empyem  resp.  Caries  der  Keilbeinhöhle. 

H.  berichtet  über  4  Fälle  von  Keilbeinhöhleneiterung,  von  denen  2  doppel- 
seitig waren;  der  eine  derselben  war  noch  complioirt  mit  doppelseitiger  Kiefer- 
höhleneiterung, der  andere  mit  Caries  des  Siebbeins.  In  allen  4  Fällen  war  die 
vordere  Keilbeinhöhlenwand  cariös;  3  mal  fand  sich  dicht  an  der  vorderen  Wand 
des  Sinus  am  Septem  die  Schleimhaut  stark  geschwollen,  teigig  eindrüokbar,  eine 
Schwellung,  auf  die  H.  einen  grossen  diagnostischen  Werth  legt.  Die  Diagnose 
wird  ausserdem  gesichert  durch  die  Caries  der  vorderen  Wand  und  vor  allem 
durch  die  Beobachtung  des  Eiterabflasses  nach  Durchstossung  derselben.  Die 
Sondirung  von  der  normalen  Oeffnung  halt  H.  nur  selten  für  möglich.  Ein  Fat. 
mit  doppelseitiger  Keilbeinhöhlenerkrankung  und  Siebbeincaries  hatte  merk- 
würdigerweise keine  Kopfschmerzen,  während  die  drei  anderen  an  starker  Cephal- 
algie  litten. 

Zur  Eröffnung  empfiehlt  H.  einen  scharfen  Löffel  oder  ein  von  ihm  ange- 
gebenes Instrument,  das  vollständig  die  Form  einer  Nasensonde  hat  und  im 
wesentlichen  eine  Hohlsonde  darstellt,  in  deren  Inneren  eine  feine  Spirale  lauft, 
an  deren  Ende  ein  kleiner  Rosenbohrer  von  2  mm  Durchmesser  angebracht  ist. 
Bei  Anwendung  dieses  mit  der  zahnärztlichen  Bormaschine  getriebenen  Instru- 
mentes erhält  man  ein  rundes  Loch  mit  glatten  Rändern. 

Die  Discusion  wird  vertagt. 

In  den  Bericht  über  die  Sitzung  der  laryngologischen  Gesellschaft  vom 
21.  April  1893  (Centralbl.  No.  8.  1894.)  hat  sich  ein  Irrthum  eingeschlichen. 

Es  steht  dort:  Herz  fei  d  hätte  ca.  V,  1  Milch  in  die  mit  Gaze  tamponirte 
Oberkieferhöhle  eingespritzt;  es  müsste  sich  da  allerdings  um  eine  Höhle  von  nie 
gesehener  Grösse  handeln.  Thatsächlich  hat  H.  durch  die  breit  angelegte  Oeffnung 
1  Quadratdecimeter  hydrophile  Gaze  hinein  gebracht  und  dann  Milch  nachge- 
spritzt, mit  der  sich  die  Gaze  vollständig  durchtränkte.  A.  Rosen  borg. 
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312  (beim  Manne),  312  (mit  voll- 
kommener Erhaltung  der  Singstimme), 

313  (im  Zusammenhang  mit  der 
Menstruation);  Behandlung  der  — 
332,  473;  Einfluss  des  Ziehens  an 
dor  Zunge  auf  —  473:  Heilung  der 
—  durch  Hypnose  473. 

—  spastische  145. 
Aphtha  epizootica  457. 
Aphthen  428,  457. 
Aphthen s euch 0  457. 
Aphthongic,  zur  Lohre  von  drr  —  46. 
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Archiv  für  Laryn^rologic  u.  Rhi- 
nologic  (56. 

Argen  tum  ni  tri  cum,  drsinficirende 
Wirkung  des  —  5. 

Arthritis  deformans  des  Laryux  520. 

Arthritis  crico-arytaenoidea  271; 
über  acute  und  subacute  rheuma- 
tische —  206,  520. 

A  r y  -  a  r  V  t  a  e  n  0  i  d  e  u  s  M  u  s  c,  Contrac- 
tur  des  —   146. 

Arykn«)rpcl,  Schwellung  eines  —  aus 
unbekannter  Ursache  588;  Oedcm  u, 
Infiltration  der  Schleimhaut  eines  — 
von  zweifelhaftem  Ursprung  591;  ab- 
sorbirtes  Gumma  am  rechten  —  592. 

Asphyxie,  rhythmische  Tractionen  an 
der  Zunge  bei  —  durch  Kohlen- 
dänipfe  und  bei  —  neonatorum  603. 

Asthma  115,  227;  ~  infolge  von 
Hypertrophie  der  Zungontonsille  20; 
die  Gefahren  der  Inhalation  von 
Pulverdämpfen  bei  der  Behandlung 
des  --  116;  Wasserstoffsuperoxyd 
und  Aethyljodid  gegen  —  444; 
Beziehungen  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraums  zum  —  493;  — 
in  Zusammenhang  mit  Adenom  des 
Nasopharynx  556;  einige  Punkte  aus 
der  Pathologie  des  —  608. 

—  bronchiale  227;  zur  Kenntniss  des 
Sputums  bei  —  115;  zur  Behand- 
lung des  —  227;  ätiologische  und 
therapeutische  Beobachtungen  über 
—  396. 

—  nasale  119,  274,  396;  397  (Schnupf- 
pulver für  — ),  493,  556. 

—  neurasthenisches  115. 
Asynergiavocalis  bei  einem  Stottern- 
den 472. 

Ataxie  nach  Diphtherie  510. 
Athembeschlag    als    Hilfsmittel    zur 

Diagnose  der  nasalen  Stenosen  391. 
Athemmechanismus,      Beziehungen 

des  Vagus  zum  —  141. 

—  bei  Sängern  142. 
AthemstÖrungen  bei  trachcotomirten 

Kindern  mit  adenoiden  Tumoren  125. 
Athemübung,  eine  neue  —  441. 
Athemwege,   Beziehung   der  Nase  zu 

chronischen    Erkrankungen    der    — 

286 ;  die  verschiedenen  Verstopfungen 

der  —  337,  444;    Chirurgie  der   — 

364,  569;  s.  a.  Luftwege. 
Athmung,  zur  Kenntniss  des  Einflusses 

der    „oberen   Bahnen"    auf    die    — 

384. 


Athmungscentrum  382,  383. 

A thmungslehre,    Mittheilungen    zur 

—  384. 
Athraungsorgane,    Mund    und    Nase 

als  —  441. 
Atrophischer      Nasencatarrh      s. 

Ozaena. 
Atropin  bei  Corj'za  229. 
Auge,  interessante  Erscheinungsformen 

von  Syphilis  an    —   und  Hals  205: 

schwarzes    —    als  Complication  von 

Keuchhusten  252. 
Augen  Chirurgie,  Gebrauch  des  Gal- 

vanokauters  in  der  —  116. 
AugenhiJhle,      alveoläre      Periostitis. 

übergreifend  auf  die  Kiefer  und  die 

—  346. 
Augenkrankheiten,  Beziehungen  d, 

—  zu  den  Erkrankungen  der  Nase 
und  der  Nasennebenhöhlen  122,  123, 
286,  287,  345,  386,  493. 

Augcnmuskellähmung,  svphilitisclie 

205. 
Auscultation,     intraorganisch  e     u  nd 

-thoracische  70. 
Ausstülpung  s.  Eversio. 
Autoplastik  an  der  Nase  s.  Rhino- 

plastik. 


B. 


Bacillus,  ein  dem  Influenzabacillus 
ähnlicher  —  im  Speichel  von  Haus- 
thieren  71;  —  des  Rotzes  389: 
ein  die  Gingivitis  und  Häraor- 
rhagien  erzeugender  —  bei  Scorbut 
456;  s.  Diphtheriebacillen,  Tuberkel- 
bacillen  etc. 

Backe,  Tuberkulose  der  —  69. 

Bakterieide  Wirkung  des  mensch- 
lichen Mucus  171,  446. 

Bakterien,  die  —  des  Mundes  128, 
455;  —  der  Luftwege  441,  442. 

Bakteriologische  Untersuchun- 
gen über  Noma  80. 

Bakterioskopische  Untersuchun- 
gen über  Angina  tonsillaris  404. 

Balbuties  hysterica  142. 

Basedow'sche  Krankheit  262,  26:?. 
265,  373,  578,  579;  psychische  Stö- 
rungen bei  der  —  211;  einige  we- 
niger bekannte  Factoren  bei  der  — 
578;  das  arterielle  Strumageräusch 
bei  —  262;  Strumaexstirpation  bei 
—  264,   420;   Symptome    von    ein- 
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seitiger  —  488  (nach  Entfernung 
von  Nasenpolypen). 
Basedow'sche  Krankheit,  Behand- 
lung der  —  263,  264,  373;  chir- 
urgische —  264 ;  —  mit  Strophantus 
579. 

—  Paraplegie  bei  —  263. 

—  Wesen  der  —  268. 
Bauchreden  331. 
Bednar'sche  Aphthen    s.  Aphthcn- 

seuche. 

Beleuchtungsapparate  547,  548, 
549;  ein  neues  und  starkes  Licht 
118;  transportables  Kalklicht  434. 

Berichtigung  66,  440. 

Biographie  Sir  Morell  Mackenzie's  60. 

Black  tongue  s.  Schwarze  Zunge. 

Blennorrhoe  s.  Störk'sche  Blennor- 
rhoe. 

Blutbrechen,  Diagnose  des  —  104. 

Blutserum,  Schutzsubstanzen  im  — 
von  Diphtherie-Reconvalescenten  358. 

Blutserumtherapie  gegen  Diphthe- 
ritis  244,  245,  246. 

Blutungen  aus  adenoiden  Vegeta- 
tionen 452,  454,  556,  609. 

—  aus  den  oberen  Luftwegen  76. 

—  tödtliche  aus  den  Oesophagusvenen 
bei  Lebcrcirrhose  104. 

—  aus  den  Alveolen  182. 

—  aus  der  Nase  s.  Nasenbluten. 

—  aus  dem  Rachen  188. 

—  aus  der  Uvula  505. 
Blutvergiftung   nach  Zahnextraction 

182;  vergl.  AUgemeininfection. 

Bräune,  Abortivbchandlung  der  —  297. 

Bromaethyl  5;  die  —  Narkose  271, 
428. 

Bronchialasthma  115,  227,  396;  s. 
Asthma  bronchiale. 

Bronchialstenose,  Intravenöse  Subli- 
matinjectionen  bei  syphilitischer  — 
400. 

Bronchiectasie,  zur  Behandlung  der 
—  369. 

Bronchien  s.  Bronchus. 

Bronchocele  371;  s.  Kropf. 

Bronchospasmus,  experimentelle  Bei- 
träge zur  Lehre  vom  —  der  Neu- 
geborenen 306. 

Bronchus,  Fremdkörper  im  -  257 
(N\iss,  Molarzahn),  522  (Nussschale), 
617  (durch  longitud.  Eröffnung  der 
Trachea  bis  zur  Bifürcation  entfernt); 
Druckgeschwüre  im  —  bei  Aorten- 
jineurysma  619. 

X.  Jahrj^. 


Buccale  Leucoplasie  130. 

Bulbärparalyse  278;  d.  Symptomen- 
complex  der  progressiven  —  bei  der 
Tabes  278;  s.  a.  Glosso-labio-pha- 
ryngealparalyse  und  Pseudobulbär- 
paralyse. 

Bulbus  olfactorius,  Untersuchungen 
des  —  nach  der  Golgi'schen  M»'- 
thode  118. 


c. 


Cachexia  strumipriva  151. 

—  Veränderungen  des  Centralnerveu- 
systcms  bei  experimenteller  —  420. 

Calomel  bei  Diphtheritis  612. 

Cancer  aquaticus  80;  s.  Noma. 

Cancrum  oris  292,  558,  559. 

Cantharidinsaure  Salze,  die  Wir- 
kung der  —  6. 

Canülc  s.  Tracheotomiecanüle. 

Caput  obstipum  s.  Schieflials. 

Carbolvergiftung,  Veränderungen  d. 
Luftwege  und  der  Lungen  bei  —  411. 

Carcinom  s.  bei  Carcinom,  Epitheliom 
und  Krebs  unter  den  verschiedeiicMi 
Organen. 

—  an  ungewöhnlichen  Stellen  26. 

—  der  rechten  Körperhdlfte  .')89. 
Cardialgie  bei  Nasenlciden   119. 
Caries  des  Keilbeins  288. 

—  der  Nasenknochen  63,  390. 

—  des  Oberkiefers  63. 

—  des  Siebbeins  495. 

Catarrh  s.  a.  Luftwege;  ein  cle^^antrs 
und  wirksames  Pulver  für  den  -  - 
7;  die  constitutionelle  Behandluiij^ 
des  —  226;  ein  Schnupfpulver  für 
den  Sommer  -  -  444;  der  Misshrauoh 
der  Adstringentien  in  dor  Behand- 
lung des  —  445. 

Cavernom  s.  Angioni. 

Ccntralblatt,  zum  lOjiihrigt'n  Re- 
stehen des  —  595. 

Centrale  Innervation  des  Kehlkopfs 
s.  Kehlkopfcentrum. 

Cervical-  u.  Inframaxillarjruni- 
mata  488. 

Chloroform  -  Inhalator  7  (Modifi- 
cation  des  .Funker'schen  — ). 

—  Injectionen  gegen  Maden  in  der 
Nase  344. 

—  Narkose  121  (Einleitung  drr  — 
während  des  Schlafes),  200  (die  - 
als    Hilfsmittel     der    Dia«in<>s.'     d«r 
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Kehlkopfverstopfung),  446  (Ansaugen 
der    Nasenflügel    in   der    — ),     606 
(Niessen  in  der  — ). 
Chloroform-  Todesfälle      224       (bei 
Operationen  in  Nase  und  Hals). 

—  Zufälle  7  (Behandlung  der  — ). 
Chlorzink  bei  Lupus  70. 
Choanen,  congenitaler  Verschluss  der 

—  16,  391,  438;  Verschluss  einer  — 
535;  Demonstration  von  Gypsab- 
güssen  verengter  resp.  asymmetri- 
scher —  391. 

Cholestearin  in  der  Nase  491. 

Chondritis  des  Kehlkopfs  520  (pri- 
märe — ). 

Chondromyxom  des  Kehlkopfs  362. 

Chorditis  tuberosa  516. 

Chorea  des  Kehlkopfs  146. 

Chromsäure  bei  syphilitischen  Ulce- 
rationen  170. 

Classification  der  exsudativen  An- 
ginen 566. 

—  der  neuromotorischen  Störungen  des 
Kehlkopfs  34. 

Cocain  s.  a.  Tropacocain;  nasale  Me- 
dication  von  —  448,  487;  Anwen- 
dung des  —  zur  localen  Anästhesie 
546. 

Compression  der  Venae  jugular.  in- 
temae  u.  intranasale  Medication  14. 

Comprimirte  Luft  bei  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten  7. 

—  Qualität  der  —  für  Sprays  und  In- 
halationen 227. 

Congresse  s.  Gesellschaften  und  Ver- 
sammlungen. 

Contractur  des  Muse.  ar}--arytaenoideus 
146. 

—  bei  diphtheritischer  Lähmung  249. 
Corticale  Kehlkopflähmungen271, 

277;  die  Seltenheit  der  —  36,  474. 
Corticales  Ceutrum    s.    Rindencen- 

trum. 
Coryza  230,  549. 

—  professionalis  230  (eine  noch  nicht  be- 
schriebene Form  von  — ). 

—  Aetiologie  der  —  73  (bei  Säuglingen). 

—  Behandlung   der   —   73,    230,  549; 

—  mit  Atropin  229. 
Craniotabes  144. 
Cresoljodid  s.  Europhen. 
Cretinismus  150,  151;    151    (in    den 

centralen  Pyrenäen) ;  sporadischer  — 
525;  zur  Verhütung  des  —  151; 
Behandlung  des  —  mit  Schilddrüsen- 
extract  und  Verfütterung  525,  526. 


Cretinoide  Zustände  151. 
Crico  -  arytaenoideus       posticus 
Muse,  Parese  des  —  158,  474. 

—  Lähmung  des  —  37,  476,  477 ;  con- 
genitale —  475;  doppelseitige  — 
37,  111,  146;  161,  476  (bei  Tabes); 
functionelle  —  254  (nach  Tracheoto- 
mie  wegen  Fremdkörper);  hyste- 
rische —  39;  bei  Tabes  63,  161, 
309,  475,  476;  bei  multipler  Skle- 
rose 475;  nach  Tracheotomie  wegcü 
Croup  90. 

Crico-arytaenoidgelenk,  Arthritis 
des  —  206,  271 ;  rheumatische  Ent- 
zündung des  —  416,  520;  Ankylose 
des  -  417. 

Crico-thyroideus  Muse,  die  Inner- 
vation des —  141,  307;  die  Function 
des  —  467;  s.  Larynxmuskeln. 

Croup  30,  136,  301,  360,  462,  464, 
567;  Bericht  über  den  —  in  der 
City  von  Mexico  89;  —  bei  Masern 
301;  vergl.  a.  Laryngitis,  membra- 
nöse  u.  Laryngo-Tracheo-Bronchitis. 

—  aufeteigender  508. 

—  chronischer  247. 

—  membranöser  247,  301,  359,  567. 

. —  primärer  136,  246  (zur  Aetiologie 
des  — ). 

—  pseudomembranöser  462  (gefolgt  von 
letaler  Pneumonie). 

—  spasmodischer  90  (Behandlung  des  — ). 

—  Behandlung  des  —  195;  mit  Pilo- 
carpin 30,  464;  mit  laryngo-tra- 
chealen  Injectionen  511;  erfolgreiche 
—  ohne  Tracheotomie  und  Intuba- 
tion 612;  Rath  zur  Frühoperation 
612;  chirurgische  Behandlung  durch 
Auswischen  der  Trachea  613. 

—  Diagnose  des  —  27. 

—  Einheit  des  —  und  der  Diphtheritis 
27,  301,  360,  462. 

—  Heilung  des  —  30. 

—  Intubation  bei  —  92,  360,  465,  466. 
614,  615. 

—  klinische  Beobachtungen  über  —  89. 

—  Prophylaxe  gegen  —  89. 

—  Tracheotomie  bei  —  92,  137,  360, 
464,  508,  614,  615;  Posticusläbmung 
nach  —  90. 

Croupöse  Rhinitis  231,  232,  387. 

Cynanche,  contagiöse  564. 

Cysten  der  mittleren  Muschel  der 
rechten  Nasenhälfte  9;  grosse  con- 
genitale —  unterhalb  der  Zung« 
18. 
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Cysten  am  Mundboden  559. 
—  der  Nase  9,  10,  280,  492. 
Cj'stenkropf  314  (elektrische  Behand- 
lung des  — ). 
Cysto m  der  Nase  10. 


D. 


Dermoidcyste  der  Schildknorpel- 
Zungenbeingegend  489. 

—  am  Mundboden  559. 
Dermatol   zur   Nachbehandlung   nach 

galvanokaust.  Operationen  in  der 
Nase  16. 

Desinfection  des  Kindermundes  456. 

Dcsinficirende  Wirkung  des  Arg. 
nitricum  5. 

Diät,  Einfluss  der  —  auf  die  Stimme 
43. 

Diaphtherin  169,  385. 

Diaphragma  des  Kehlkopfs,  ange- 
borenes —  514,  515. 

Digitalexploration  der  Nase  17. 

Dilatationssonden,     Gebrauch    von 

—  in  der  Nasen  Chirurgie  452. 
Diphtherie  (s.  n.  Croup)    27,  28,  29, 

86,  87,  88,  89,  135,  136,  137,  189, 
190,  191,  192,  193,  244,  249,  250, 
251,  298,  299,  300,  303,  358,  359, 
360,  406,  407,  461,  462,  507,  509, 
510,  565,  566,  567,  611,  612. 

—  die  —  und  verwandte  pseudo-mem- 
branöse  Entzündungen  86;  die  — 
und  Pseudodiphtheritis  136;  die  — 
und  ihre  Verwandtschaft  im  Gegen- 
satz zur  modernen  Bakterienlehrc 
189;  Beziehung  der  —  zur  pseudo- 
diphtheritischen  Angina  246;  die  — 
und  verwandte  Krankheiten  360;  die 

—  und  specifische  Halsaffoctionen 
565;  Zusammenhang  zwischen  —  u. 
Angina  lacunaris  625;  Auftreten  der 

—  als  gutartige  und  bösartige  Krank- 
heit 28;  biologische  Bemerkungen 
über  —  461;  Blutdruckmessungen 
bei  —  510;  pathologische  Anatomie 
des  Herzens  bei  —  407. 

—  die  —  und  die  Schulen  27,  88,  192; 
die  —  und  Gnibengas  88;  Unter- 
suchungen der  Abzugsgase  in  Häusern, 
in  denen  —  vorgekommen  ist  191 ; 
Ueberwiegen  der  —  88;  Ursache  der 
Zunahme  der  —  in  städtischen 
Districten  565;  Zunahme  der  —  in 
London  565 ;  Fall  von  —  mit  langem 


Bestehen  der  Membran  und  nach- 
folgender Nephritis  89;  Verschluss 
der  hinteren  Nase  nach  —  120; 
Embolie  nach  —  359;  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  Aphasie  nach  -- 
193;  echte  —  ohne  Membranbildung 
unter  dem  Bilde  der  Angina  catar- 
rhalis  406:  Osteomyelitis  nach 
407;  Combination  von  — ,  Masern 
und  Windpocken  462:  -  -  u.  Keuch- 
husten 462;  —  mit  Kehlkopfabscess 
508:  defective  Trachea  nach  —  508; 
Ausbruch  von  —  und  Scarlatina 
gleichzeitig  mit  fieberhaften  Erup- 
tionen bei  Kühen  28;  klinische  Er- 
fahrungen eines  Landarztes  über  — 
91;  die  diesjährigen  Misserfolge 
bei  --  511;  Anzeigepflicht  bei  — 
406. 
Diphtherie,  chronische  359. 

—  maligne  359. 

—  -  postscarlatinöse  s.  Scarlatina. 

—  prolongirte  565. 

—  secundäre  28. 

—  septische  245. 

—  wahre  und  falsche  298,  299. 

—  Actiologie    der    —    190,    302,    404, 
405,  461,  564:  s.  Diphtheriebacillen. 

—  bakteriologische  Untersuchungen  bei 

404,  405,  407,  461,  507. 
--  Behandlung    der  29,    90,    137, 

190,  194,  195,  250,  302,  303,  360, 
361,  405,  406,  407,  408,  409,  463, 
464,  511,  512,  567,  568,  612:  anti- 
septische -  91:  causale  -  246; 
hydriatische  —  567;  lokale  -  91, 
360:  moderne  —  194:  —  mit  Diph- 
therieheilserum 244,   245,  246,  358: 

—  mit  Eisenchlorid  29,  250,  408, 
464:    -  mit  Pilocarpin  30,  464; 

mit  Antipyrin  91:  -  -  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd 91,  137,  195,  302:- 
mit  Pyoktanin  195,  361,  409;  -  -  mit 
Terpenthin  302;  -  mit  Chromsäure 
250:  -  -  mit  Boroglycerid,  Alaun  u. 
Kreosot  251;  --  mit  Einstäubungen 
273;  —  mit  Schwefel  ei  nblasun  gen 
302;  --  mit  Echinacea  Angustifolia 
303:  -  mit  Methylenblau  409,  464, 
568:  -  -  mit  Euchlorin  463:  mit 
Weinsteinsäure-Sublimat  463 ;  ~  mit 
Alkohol  463:  mit  Trypsin  463: 

-  -  mit  Kerosen  464;  —  mit  l.iryngo- 
trachealen  Injectionen  511:  --  mit 
Ozon  512;  —  mit  Hefe  612:  -  mit 
Calomel  612. 

46* 
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Diphtherie,  Coupirung  der  —  250 
(die  Möglichkeit  der  — ). 

—  Diagnose   der   —   87,   88,  90,  135, 

300,  507,  508;   bakteriologische    — 
135, 244,  300,  357, 404, 507,508, 564. 

—  Differentialdiagnose  der  —  193. 

—  Einheit  des  Croups  und  der  —  27, 

301,  360,  462. 

—  Epidemie  von  —  27  (Wellington 
College),  27  (Albrighton),  28  (Car- 
dio), 136  (Metropolitan  Asylum 
Board),  192  (Chelmsford  District), 
300  (Mexicanisches  Hochland),  461 
(District  Muntele  des  Kreises  Su- 
ceava),  565. 

—  Folgekrankheiten  nach  —  89  (Ne- 
phritis), 193  (Aphasie  und  Hemi- 
plegie), 407  (Osteomyelitis),  508 
(Kehlkopfabscess),  509  (Krankheiten 
der  R^spirationsorgane),  510  (Ataxie) ; 
vergl.  a.  diphtheritische  Lähmung  u. 
Scarlatina. 

—  Immunität  gegen  —  244,  245,  358. 

—  Incubationsperiode  der  —  248. 

—  Intubation  bei  —  30,  92,  138,  192, 
193,  196,  197,  360,  465,  466,  512, 
513,  613,  614,  615;  die  Indicationen 
der  —  513;  die  Erfolge  der  —193; 
die  —  im  Kinderspital  in  Pest  192; 
Bericht  über  701  Fälle  von  —  465; 
84  Fälle  von  —  512;  400  Fälle  von 
—  613. 

—  klinische  Beobachtungen  über  —  89. 

—  Mortalität  der  —  248,  406  (Unter- 
suchungen über  die  Ursachen  der  — ), 
89  (in  London). 

—  Pathogenese  der  —  405. 

—  Pathologie  der  —  88,  407,  566. 

—  Prophylaxe  der  —  250,  302. 

—  Statistik  der  —  564. 

—  Tetanussymptome  bei  —  249. 

—  Tracheotomie  bei  —  30,  137,  138, 
196,  464,  465,  508;  512  (82  Fälle); 
360,  513  (nach  vorheriger  Intubation); 
Indicationen  für  —  513. 

—  Uebertragbarkeit  der  —  135. 

—  Ursprungsquellen  der  —  27. 

—  Verbreitung  der  —  135,  300,  564. 
Diphtherie  des  Herzens  611. 

—  des  Magens  611. 

—  der  Mamma  301  (durch  Anlegen 
eines  inficirten  Kindes). 

—  der  Nase  74  (chronische  primäre),  387. 
Diphtheriebacillen,  Veränderungen 

der  Nährböden    durch    die    —    und 
die    chemische    Analyse    ders.     86; 


Vorkommen  der  —  244 ;  diagnostische 
Bedeutung  der  —  244;  Nachweis 
der  —  357;  zur  Kenntniss  der  — 
404. 

Diphtherieheilserum  244,  245,  246, 
358. 

Diphtheritische  Albuminurie  28. 

Diphtheritische  Hemiplegie  611. 

Diphtheritische  Lähmungen  90, 
137,  302,  408,  510;  —  der  Kau- 
muskeln 220;  —  mit  Contracttircn 
249;  —  des  Posticus  90  (nach 
Tracheotomie);  —  der  Mm.  recti 
extern i  463. 

—  allgemeine  408;  —  halbseitige  408. 

—  Analogien  zwischen  der  Grippe  und 

—  71;  Blasenpflaster  bei  der  Be- 
handlung der  —  137;  —  mit  zeit- 
weiliger Taubheit  301. 

Diphtheritische  Larynxstenose, 
die  Intubation  bei  —  614. 

Diphtheritische  Membranen,  Be- 
deutung der  —  in  Bezug  auf  die 
Therapie  510;  Tr}'psin  als  Lösungs- 
mittel für  ~  463. 

Diphtheritische  Nierenerkran- 
kung 567. 

Diphtheritische  Tracheal-  und 
Bronchialausgüsse  89. 

Diphtheroide  Rachenerkrankun- 
gen 508,  564. 

Divertikel  des  Oesophagus  104,  265. 
266,  267,  426,  624. 

Ductus    Stenoniani,     Lithia.sis     des 

—  457. 

Durasinusse,  thrombotische  Phlebi- 
tidcn  der  —  aus  Entzündungen  des 
Hörapparates  etc.  177. 

Durchleuchtung  der  G esichtsknuchen 
113    427. 

—  der 'Highmorshöhle  220,  348,  349. 

—  der  Schädelhühlen  547. 
Dyspepsie    als    Ursache    des    Nasen- 

rachenraumcatarrhs  349, 
Dysphagie,    spa^modische   213;    .Sun- 
denfütterung bei  —  der  KindtT  373. 

—  hysterische  425. 
Dyspnoe,  spastische  145. 


E. 


Elcctrische  Apparate  zur  Beleuch- 
tung u.  Galvanokaustik  547,  548,  549. 

Elcctrische  Behandlung  d.  Stot- 
terns  311. 
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E  Icctrische  Erleuchtung  d.  Mundes 
292;  s.  Durchleuchtung. 

Electrische  Massage  der  Nasen-, 
Rachen-  und  Kehlkopfschleirahaut 
121 ;  s.  Vibrationsmassage. 

Electrolyse  bei  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  15,  413;  —  bei 
Missbildungen  der  Nasenscheidewand 
77,  173,  174;  —  bei  Na.senrachen- 
polypen  350;  —  bei  Epitheliom  der 
Zunge  240;  —  bei  Ocsophagus- 
strictur  374;  —  bei  Larvnxtuber- 
culose  413. 

Elephantiasis  syphilitica  der 
Lippen  291. 

Empyem  der  Highmorshöhle  s.  High- 
morshöhle,  Empyem  der  — . 

Enchondrom  des  Oberkiefers  81. 

Endolaryngeale  Entfernung  eines 
cystischen  Tumors  aus  dem  Larynx 
einer  SOjährig.  Frau,  Folgen  der  — 
569. 

Epidemie  von  Influenza  71;  —  von 
Parotitis  4;  —  von  Tracheo-Laryn- 
gitis  199. 

—  von  Diphtherie  s.  Diphtherie. 
Epidermispfropfen,  Geschichte  eines 

—  168. 

Epiglottis,  die  —  155;  Demonstra- 
tion einer  exstirpirten  — 416;  Halter 
für  die  —  419;  Thätigkeit  der  — 
während  des  Schluckens  515;  Func- 
tion und  Anatomie  der  —  585. 

—  Abscess  der  —  415  (Recidiv  eines  — ). 

—  Careinom  der  —  476. 

—  chronische  interstitielle  Entzündung 
der  —  131. 

—  Epitheliom  der  —  163. 

—  Gummata  der  —  593. 

—  maligne  Erkrankung  der  —  163. 

—  syphilitische  Geschwüre  der  —  205. 

—  Tuberculose  der  —  69. 

Epilepti forme  Anfalle  durch  Verän- 
derungen in  der  Nasenhöhle  bedingt 
396. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithelialperlen  im  Munde  neuge- 
borener Kinder,  Stomatitis  infolge 
von  Reizung  durch  —  129. 

Epitheliom  s.  unter  den  einzelnen 
Organen. 

Epulis,  zur  Histologie  der  —  82. 

Erbrechen,    zur  Diagnose  d.  blutigen 

—  104. 

Ergotin  bei  Nasenbluten  552. 


Erhängen,  ein  merkwürdiger  Fall  von 

Selbstmord  durch  —  339. 
Erkältung,  die  —  444. 
Ernährung  durch  die  Sonde  373  (bei 

saugschwachen     und     dysphagischen 

Kindern). 

—  durch  subcutane  Injectionen  579 
(vor  der  Gastrotomie). 

Erstickung,  verursacht  durch  den 
Durchbruch  eines  Tonsillarabscesses 
in  den  Larynx  352. 

Er  weiterer  der  Glottis  s.  Crico-ary- 
taenoideus  posticus  Muse. 

Erysipel,    die  Nase    und   das  —  73; 

—  mit     ungewöhnlichem    Beginn 
(Glossitis)  131. 

—  des  Kehlkopfs  412  (primäres  — ). 
Erysipelcoccus     bei     Empyem     der 

High  morshöhle  78. 
Ethmoiditis.  eitrige  179,  180. 

—  necrotisirende  179. 

—  vergl.  a.  Siebbein,  Eiterung  des  — . 
Europhen  in  der  Rhino-Otologie  170. 
Eversio  Ventriculi    112,    272,    365, 

429;   neue  Behandlungsmethode  der 

—  365. 

Exophthalmus  s.  Ba^sedo wasche  Krank- 
heit. 

Extragenitale  Syphilis  397;  s.  Ton- 
sillen, Lippen  etc.,  Schanker  der  — . 

Extralaryngeale  Eiterungen,  Orts- 
diagnose und  chirurgische  Behand- 
lung der  durch  Glottisoedem  com- 
plicirten  —  139. 


p. 


Facialisparalyse,  Betheiligung  des 
Gaumens  bei  —  rheumatischen  Ur- 
sprungs 499. 

Falsettstimme  44. 

Faradisation  bei  Rhinitis  catanh. 
atroph,  chronica  551. 

Febris  tonsillaris  271;  s.  Tonsillitis. 

Fibrom  des  Larynx  97,  362,  568. 

—  in  der  Luftröhre  100. 

—  in  der  Nase  281. 
Fibromyxome  des  Kehlkopfs  362. 

—  des  Nasenrachenraums  10,  127,  272. 
Fibrosarcom    des   Nasenrachenraums 

557. 
Fisteln    des    Bochdalek'schen    Canals 
137. 

—  Kiemenfisteln  167,  338. 
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Fisteln,  Lippenfistel  290. 

—  congenitale  Ohr-  und  Nasenfistel  490. 

—  des  Thränensacks  287. 

—  der  Trachea  261. 

Fistula  colli  congenita  167,  489. 

Fixirung  sitzender  Patienten  in  der 
Narkose  228. 

Foetale  Pathologie  und  Terato- 
logie 276. 

Foetus  ohne  Kopf  und  Herz  276. 

Foetide  Bronchitis,  intralaryngeale 
Injectionen  von  Guigacol  u.  Menthol 
bei  —  279. 

Fossa  pterygopalatina,  Nasen- 
rachenpolyp  der  —  126. 

Fractur  des  Kehlkopfs  417,  418. 

—  der  Nase  341,  558. 

—  des  Ringknorpels  140. 

—  des  Schildknorpels  274,  418. 

—  des  Unterkiefers  183,  350,  558. 
Franz  IL,  König  von  Frankreich,  Krank- 
heit und  Tod  —  228. 

Fremdkörper  in  den  Bronchien  257, 
522    617. 

—  in  der  Kieferhöhle  79,  497. 

—  im  Larynx  112,  146,  147,  254,  255, 
256,  274,  418,  521,  522,  615,  616, 
617. 

—  in  den  Luftwegen  147,  254,  255,  256, 
522,  615,  616. 

—  in  der  Nase  120,  121,  342,  343,  344, 
446,  447,  582. 

—  im  Nasenrachenraum  111. 

—  im  linken  N.  occipitalis  305  (Labio- 
Glosso-Laryngospasmus  infolge  eines 

-). 

—  im  Oesophagus    50,   153,  218,  316, 

317,  373,  481,  527,  579,  624. 

—  in  Ohr-  und  Nasenwegen  342. 

—  im  Rachen  188,  610. 

—  und  hom  artige  Bildungen  im  Schlünde 
bei  den  Pharynxmycosen  83. 

—  in  der  Trachea  147,  256,  258. 

G. 

Galvanokaustik  in  der  Nase  16,  176 
Haemoptysis  nach  — ). 

—  in  der  Augen-  und  Kehlkopfchirurgie 
116. 

—  bei  Larynx-,  Rachen-,  Nasen-  und 
Ohrerkrankungen  117,  547. 

—  in  der  Therapie  der  Tuberkulose  der 
oberen  Luftwege  414. 

—  Apparat  zum  Ersatz  der  Batterie  für 
die  —  547. 


Gangrän  des  Pharynx  459. 
Gastrotomie  51,  316;    ein    Fall    von 

—  mit  subcutaner  Ernährung  579. 

—  bei  Carcinoma  oesophagi  374  (neue 
Methode)  426. 

—  bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus 
527,  624. 

—  wegen  Oesophagusstrictur   374,  624. 

—  wegen  syphilitischer  Rachenstenose 
459. 

Gaumen,  dunkle  Affection  des  weichen 

—  22;  eigenthümliche  Bewegungen 
des  —  bei  hysterischer  LÖimung 
der  Abductoren  und  des  Zwerchfells 
39 ;  Verhalten  des  —  beim  Schnarchen 
501. 

—  Adenom  des  —  23,  503. 

—  Adhäsion  des  —  an  der  Rachenwand 
503. 

—  Alveolarsarcom  des  —  503. 

—  Bläschen  -  Eruption  am  —  502  (ein 
Symptom  von  Influenza?). 

—  Carcinom  des  —  68. 

—  Deformität  des  —  500  (bei  adenoiden 
Vegetationen). 

—  Epitheliom  des  —  559. 

—  Fissur  des  — ,  s.  Gaumenspalten. 

—  Herpes  Zoster  am  —  502. 

—  Innervation  des  —  449. 

—  Lähmung  des  —  158;  —  bei  Tabes 
63;  —  vorgetäuscht  von  Syphilis  des 
Nasenrachenraums  160;  —  bei  Fa- 
cialisparalyse  499. 

—  Lupus  des  —  205,  273,  503  (pri- 
märer — ). 

—  Lymphosarcome  des  —  357  Schrumpf- 
ung bei  — ). 

—  Maligne  Geschwulst  des  hartim  und 
weichen  —  184. 

—  Motilitätsneurosen  des  —  184. 

—  Papillom  des  —  162,  503  (mit  ma- 
ligner Transformation). 

—  Pathologie  des  weichen  —  581. 

—  Perforation  des  —  132,  502  (dtirch 
Tuberkulose),  430. 

—  Sarcom  des  —  503. 

—  Schussverletzung  des  —  502  (mit 
günstigem  Ausgang). 

—  Syphilis    des  —  535,    560;    tertiäre 

—  76;  eigen thüml.  Form  von  —  164. 

—  Tuberkulose  des  —  69,  132,  502. 
Gaumcubewegungen,  Demonstration 

der  —  184. 

—  beim  Sprechen  309. 

—  bei  hysterischer  Lähmung  der  Ab- 
ductoren und  des  Zwerchfells  39. 
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Gaumenbögen,  angeborener  Spalt  im 
hinteren  —  der  einen  Seite  500. 

—  Epitheliom  der  —  589. 

—  Papillomatöse  Geschwülste  der  —  237. 

—  Perforation  der  —  24,  248  (bei  Ton- 
silla  pendula). 

(laumendefecte,  Prognose  und  Be- 
handlung der  angeborenen  —  183. 

Gaumensegel,  Demonstration  der  Be- 
wegungen des  —  184:  geschichtliche 
Entwicklung  der  Lehre  von  den  Be- 
wegungen des  —  beim  Sprechen  309 ; 
angeborene  Verkürzung  des  —  500; 
acute  perforirende  Tuberkulose  des  — 
502. 

Gaumenspalten  500,  625;  der 
schliessliche  Zustand  des  Gaumens 
in  Fällen  von  operirter  —  501; 
operative  Behandlung  der  —  501; 
Vorstellung  einer  seltenen  Form  von 

—  609;  congenitale  Fissur  des 
ganzen  weichen  und  des  hinteren 
Drittels  des  harten  Gaumens  500. 

Gaumcntonsille  s.  Tonsille. 

Gehirn,  Localisation  der  Wirkung  von 
Arzneimitteln  auf  das  —  durch  intra- 
nasale Medication  etc.  14,  447. 

Geruchsempfindungen,  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  der  —   17(). 

Geruchssinn,  Beiträge  zur  Unter- 
suchung des  —  386. 

Geschmacksknospen,  der  feinere 
Bau  und    die  Nervenendigungen  der 

—  560. 
Geschmacksstörungen  bei  Lähmung 

des  dritten  Trigeminusastes  398. 

Geschwulst  (vergl.  die  einzelnen  Or- 
gane, Tumor  etc.)  der  rechten  Pa- 
rotisgegend  4;  bösartige  rasch  zu- 
nehmende —  des  Rachens  u.  Kehl- 
kopfs 97;  bösartige  — ,  das  Auge, 
die  Schädelbasis,  das  Gehirn  etc.  affi- 
cirend  98. 

Ge  sei  Ischaftenu.  Versammlungen: 
Berliner  larvngologische  Geseilschaft, 
Sitzung  vom*  20.  Januar  1893  —  110, 
16.  Februai-  1893  -  111,   10.  März 

1893  —  112,  21.  April  1893  —  426, 
2.  Juni  1893  —  428,  14.  Juli  1893 

—  429,    3.  November  1893  —  430, 

I.  December  1893     -  432,    12.  Jan. 

1894  —  580,  2.  u.  23.  Febr.  1894 
582,  625;  Londoner  Laryngologische 
Gesellschaft,  Sitzung  vom  12.  April 
1893  —  61,    10.  Mai  1893  —  157, 

II.  October  1893    —    375,    8.  Nov. 


1893    —   488,    18.   December  1893 

—  533,  10.  Januar  1894  ~  584, 
14.  Februar  1894  —  589;  Nieder- 
ländische Gesellschaft  für  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenheilkunde  —  113; 
Stiftungssitzung,  Utrecht,  2  Juli  1893 

—  484;  XL  Internationaler  Med. 
Congress  1894,  Rom  —  541;  65.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Nürnberg  11.  -  14.  Sept. 
1893,  Sectio n  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  —  114,  818;  II.  Jahres- 
versammlung der  Deutschen  Otolog. 
Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  — 
109;  Französische  Gesellschaft  für 
Otologie  und  Laryngologie,  Jahres- 
versammlung, Paris,  2.  und  4.  Mai 
1892  —  270;  British  Laryngological 
Association,  Versamml.  vom  1.  Juli 

1892  -   218  und  9.  December  1892 

—  219;  British  Laryngological  and 
Rhino  logical    Association,    10.    März 

1893  —  273;  Intercolonialer  Medi- 
cinischer  Congress,  Sydney  1892  — 
220;  IV.  Jahresverslg.  Belgischer 
Lar>'ngologen  und  Otologen,  Gent, 
4.  Juli  1893  —  441,  482. 

Gesicht.  Ulcus  rodens  des  —  218; 
Hemiatrophie  des  —  276;  Monople- 
gie des  —  in  Folge  von  Verletzung 
der  Centralwindung  398;  congenitale 
Defecte  im  —  609. 

Gesichtsaxe,  Inflexion  der  —  u.  Nasen- 
scheidenwandverbiegung  172. 

Gesichtsknochen,  Durchleuchtung 
der  —  113,  348,  349,  427. 

Gingivitis,  ein  die  —  erzeugender 
Bacillus  bei  Scorbut  456. 

(Hossitis  als  Beginn  von  Erysipel  181. 

—  doppelseitige  tertiäre  560. 

—  halbseitige  237. 

—  superficialis  chronica  240:  s.  a.  Zunge, 
Entzündung  der  — . 

Glosse  -  labio  -  pharyngealpara- 
lyse,  ächte  cerebrale  70. 

Glottis,  Oflfenstehen  der  —  521. 

Glottiserweiterer  s.  Crico-arj'taenoi- 
deus  posticus  Muse. 

Glottiskrampf  bei  Muskelrbeumati^- 
mus  des  Kehlkopfes  144:  —  bei 
Craniotabes  144:  Intubation  bei 
schwerem  —  145;  ein  Fall  von 
nächtlichem  -  -  beim  Erwach-senen 
304:  Beobachtungen  über  —  304; 
reflectoriseher  —  in  Folge  eines 
Fremdkörpers  im  N.  occipitalis  305; 
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Intubation    bei  einem  Kinde  mit  — 
305,    524;     Aetiologie    des    —    bei 
Kindern  305;    über  —  und  Tetanie 
im  Kindesalter  305. 
(flottisoedem  s.  Larj'nx,  Oedera  des 

• 

Gonorrhoische  Infection  des  Mun- 
des 291. 

(irippe,  Analogien  zwischen  der  — 
und  der  diphtheri tischen  Lähmung 
71;  pathologische  Zustände  der  obe- 
ren Luftwege  im  Zusammenhang  mit 
---  72;  schweres  Nasenbluten  im 
Zusammenhang  mit  —  552;  s.  a. 
Influenza. 

<iummata,  syphilitische  Cervical  — 
und  Inframaxillar  —  488. 

(t u r g e In  ,  der  therapeutische  Werth 
des  --  278. 

(tu  r  gel  Wasser,  Goddard's  602. 


H. 


Haarzunge  s.  Schwarze  Zunge. 

Haemangiom,  Makroglossie  durch  — 
19. 

ilaematom.  congenitales  —  des  Kopf- 
nickens 167;  -  der  Niisen.scheide- 
wand  175;    -    des  Larynx  533. 

H  a  e  m  0  p  t y  s  i  s  nach  galvanokaustischcr 
Aetzung  der  Nasen muschel  176. 

Hämorrhagie  s.  Blutungen. 

Hais  (vergl.  auch  Pharynx  etc.),  die 
rationelle  Behandlung  des  —  229; 
Beziehungen  des  Hustens  zum  — 
252;  Heilmittel  für  den  —  279;  An- 
wendung einiger  Aluminiumverbin- 
dungen  im  -  -  384,  428;  Mikrocidin  für 
pyogene  Processo  im  -  -  279,  602; 
zur  Pflege  des  --  bei  Kindern  610. 

-  Abscoss  des  —  460,  487. 
Carcinom    des       -    203    (complicirt 
mit  Syphilis  dos  Larynx),    610  (das 
Fehlen    von    Berichten    über  Opera- 
tionen zur  Besserung  des  --). 

-  Fisteln  des  ~  167,  489.    s.  Fistula 
colli,  Kiemenfisteln  etc. 

--    Lepra  dos  —  433. 

—  Lymphosarcom  des  —  69. 

—  maligne  Neubildungen  des  —  50, 
268. 

Pscudophlcgmonc  des  —  488. 
pulsirende  Geschwulst  des  —  27. 

—  rheumatische  Aifectionen  des  —  294, 
351,  561. 


Hals,  Syphilis  des  —  205,  236,  292, 
459. 

—  Tumor  an  der  vorderen  Seite  des  — 
488. 

Halsbräune  d.  Kinder  u.  Schweine- 
bräune 457. 

Halsdrüsen  s.  L}n[nphdrüsen. 

Halsfisteln  167,  489. 

Hals-  und  Nasenklinik  487. 

Halskrankheiten,  comprimirte  Luft 
und  Sprays  bei  —  7 ;  Oelsprays  etc. 
bei  —  547;  Massage  bei  —  121, 
122,  134,  449,  450;  die  —  in  Fuget 
Sound  293;  Häufigkeit  der  —  bei 
New- Yorker  Schulkindern  293 ;  rheu- 
matische —  294,  351,  561. 

—  und  Holzpflaster  295;  Aluminium- 
verbindungen bei  —  384,  428. 

—  bei  Spätformen  hereditärer  Lues  459. 

—  und  trocknes  Wetter  610. 
Haisoperationen,  Anaesthesie  bei  — 

546. 

Halswirbelsäule  s.  a.  Wirbelsäule, 
ein  Fall  von  Verletzung  der  —  138, 
198;  Luxation  der  —  298. 

Hasenscharte  558. 

Hausthiere,  ein  influenzaähnlicher 
Bacillus  im  Speichel  der  —  71. 

Haut,  Sarcome  der  —  26,  184;  — 
Tuberkulose  der  —  69,  132,  201 
(neben  Larynxtuberkulose). 

Heiserkeit,  ein  Schnupfpulver  für  — 
397. 

Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva 276. 

Hemiglossitis  237,  s.  Zunge,  Entzün- 
dung der  — . 

Herpes  zoster  mit  ungewöhnlichem 
Sitz  502. 

Herzaction,  unrcgelmässige  119. 

Heufieber  119,  396,  397,  606,  607;  zur 
Prognose  beim  —  396;  Heilung  de,s 
—  606;  Behandlung  des  —  607, 

Highmors  höhle,  Demonstration  von 
Präparaten  der  —  836;  Eröffnung 
und  Drainirung  der  —  zur  Behand- 
lung von  Ozaena  und  recidivirenden 
Nasenpolypen  233;  in  die  —  hinein- 
gewucherter  Nasenpolyp  281 ;  Durch- 
bruch von  Tuberkulose  der  Mund- 
höhle in  die  —  291. 

—  Abscess  der  —  273  (Behandlung  des 
chronischen  — ). 

—  Carcinom  der  —  68. 

—  Durchleuchtung  der  —  220,  348, 
349. 
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Ilighiuorshöhlc,  Eiterung  der  — , 
s.  Abscess  und  Empyem  der  High- 
morshöhle. 

—  Empyem  der  —  68,  346,  347,  432, 
492,  497 ;  acutes  —  497 ;  chronisches 
346;  doppelseitiges  —  78,  498; 
durch  Erysipelcoccen  verursachtes  — 
78;  Beziehung  dos  —  zu  anderen 
Erkrankungen    der  Kieferhöhle  345; 

—  bei    alveolärer    Periostitis    346; 

—  nasalen  Ursprungs  497;  ein  ano- 
maler Fall  von  —  497;  historische 
Studie  über  —  496;    Aetiologie  des 

—  348 ;  Behandlung  des  78,  346, 
347,  348,  497 ;  Diagnose  des  —  346, 
349 ;  —  mittelst  Durchleuchtung  der 
Gesichtsknochen  348;  ein  neues  Sym- 
ptom des  —  349;  Spontanheilung 
des  —  78. 

—  Epitheliom  der  —  79. 

—  Erkrankung  der  —  590  (bei  foetider 
Rhinitis). 

—  Fremdkörper  in  der  —  79,  497. 

—  Gallertgeschwülste  der  —  498. 

—  Gutartige  Geschwülste  der  —  177, 
498  (maligne  Transformation  der  — ). 

—  Sarcom  der  —  111. 

—  tuberkulöse  Erkrankung  der  —  291. 
Holzpflaster  und  Halsaffectionen 

295. 

Homöopathische  Mittel  für  Hals  u. 
Nase  279. 

Hospitalberichte,  Bericht  für  das 
Schuljahr  1891—92  der  Massei'schen 
Klinik  zu  Neapel  67;  Bericht  (1891) 
aus  dem  Ambulatorium  des  Haupt- 
krankenhauses zu  Palermo  67;  Be- 
richt aus  der  med.  Klinik  des  Herrn 
Geh.  -  Rath  v.  Ziemssen  Wint.-Sem. 
1892/93  166;  Bericht  über  die  im 
Glasgow  Roval  Inlirmary  im  Juni 
1892  behandelten  Fälle  182;  Be- 
richt aus  dem  Ambulatorium  des 
Spitals  S.  Andrea  1892  275;  Jahres- 
bericht über  die  chirurgische  Klinik 
der  Universität  Greifswald  1889/90 
3;  Jahresbericht  aus  Dr.  Stetter's 
Ambulatorium  und  Klinik  fürNaijen-, 
Hals-  und  Rachenkrankheiten  275; 
Statistischer  Bericht  des  Ambulato- 
rium von  Cozzolino  67;  Statistischer 
Bericht  über  die  1891—93  behan- 
delten Ohr-,  Nasen-  und  Halskran k- 
heit^n  (Cozzolino)  276. 

Husten  und  seine  Beziehungen  zur 
Nase  und  zum  Hals  252. 


Husten,    hysterischer  582;    Ohrhusten 

574. 
—  nasaler  274,  396. 
Hustenretlexcentra  382. 
Hydrastingebrauch,    Nebenwirkung 

bei  fortgesetztem  —  185. 
Hydrocarbonate,    therapeut.    Wcrth 

der  —  im  Allgemeinen  602. 
Hydrocephalische     Kinder,      eine 

Läsion  auf  der  Zungenspitze  von  — 

399. 
Hyo-epiglottici  Muse.  361. 
Hypnose,    Anwendung   der  —  in  der 

Therapie  des  Stotterns  311,  312. 
Hypoglossus  Nerv.,    Stich  Verletzung 

des  —  468;  beiderseitiger  idiopathi- 
scher Krampf  des  —  560. 
Hypokinetische       Motilitätsneu- 

rosen  des  Kehlkopfs,  Schemader 

—  308. 
Hysterie  bei  Kindern  45;    die         als 

nasaler  Reflex  119. 
Hysterische  Aphonie    39,    40,    41, 

45,  312,  313. 
Hysterische  Dysphagie  425. 
Hysterische    Lähmung   der  Abduc- 

toren  und  des  Zwerchfells  39. 
Hysterogene  Zonen  d.  Nasenschleim- 
haut 119. 


I.  J. 

Ichthyol  bei  Angina  297. 

Ichthyosis  der  Zunge  19. 

Ictus  laryngis  143. 

Influenza  71,  168,  s.  a.  Grippe;  Par- 
otitis nach  —  4;  Kehlkopfödem  als 
Complication  bei  —  200;  die  opa- 
lescirende  Zunge  bei —  238;  die  — 
im  Alterthum  278;    Myxödem    nach 

—  422 ;  das  ursächliche  Moment  der 

—  442;  Bläscheneruption  am  Gaumen 
ein  Symptom  von  —  502. 

—  Epidemie  71. 

—  Prophylaxis  gegen  —  168. 

Influenzabacillus,  Ein  flem  —  ähn- 
licher Bacill  im  Speichel  der  Haus- 
thiere  71;  Resistenz  des  —  169. 

Inhalationen,  die  Gefahren  der  — 
von  Pulverdämpfen  116;  comprimirte 
Luft  für — 227 ;  medicamentöse  —  278. 

Inhalatoren  7;  118  (neues  Modell  zur 
Behandlung  der  Tuberculose),  118 
(Flaschen  -  Inhalator);  combinirter 
Dampf-Inhalator  224. 


—     652     - 


Innervation  des  Kehlkopfs,    centrale 

—  32;    Thierversuche    über   die  — 
529,  s.  Rinden centr um. 

—  des  M.  Crico-thyreoideus    141,    307. 

—  des  Gaumens  499. 
Insektenpulver,      Entzündung      der 

oberen  Lufttwege   u.    Ohren,    verur- 
sacht durch  Inhalation  von  persischem 

—  443. 

Instrumente,  Zungenherauszieher  zu 
laryngoskopischen  Zwecken  100;  ge- 
fensterte  Tube  zur  Entfernung  von 
Neubildungen  im  Kehlkopf  100;  In- 
strumente zum  Einstäuben  öliger 
Medicamente  in  den  Nasenrachen- 
raum u.  Larynx  117;  modificirte 
Hartmann'sche  Schlinge  117;  modi- 
ficirte Gottstein'sche  Curette  117, 
228,  229;  ein  anatomischer  Spatel 
118;  ein  neuer  Apparat  zur  Drai- 
nage der  Sinusabscesse  180;  ein 
neuer  Apparat  zur  Photographie  des 
Kehlkopfs  207;  Taschenbesteck  für 
Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenärzte  490; 
multipler  Pulverbläser  490;  neuer 
Griff  für  galvanokaustischc  Schlinge 
548. 

—  electrische  547,  548,  549. 

—  für  den  Larynx,  207  (neue  Zangen), 
228,  419,  440  (Spiegel),  323  (desin- 
ficirbarer  Spiegel),  419  (Pinsel),  419 
(Kehldeckelhalter),  419  (Universal- 
doppelcurettc),  420  (endolarjngeale 
Sicherheitszange),  524  (Combination 
von  Dilatator  u.  Zange). 

—  für  den  Mund  241  (Zungen  zange), 
293  (Mundsperrer),  354  (zur  Stillung 
tonsillarer  Blutungen),  455  (zur  Ent- 
fernung adenoiden  Gewebes),  461 
(Rachencurette),  559  (Mundpfropfen 
od.  Knebel). 

—  für  die  Nase  285,  17  (Nasenrachen- 
raumspray u.  Gaumenzurückzieher), 
17,  285  (Nasenzange),  285  (Bougio), 
175  (Nasenscheidewandmesser),  181 
(Irrigationsröhren  für  die  Neben- 
höhlen der  Nase),  224  (Insufflator), 
228  (Spiegel  für  den  Nasenrachen- 
raum), 286  (Gottstein's  hintere 
Nasencurette) ,  434  ((rlühsehlinge), 
452  (Speculum),  452  (Sonde  und 
Wattebauschträger),  452  (  -  zur  Ap- 
plication von  Trichloressigsäure). 

Intralaryngeale  Injectionen,  Be- 
richt über  Fälle,  die  mit  —  behan- 
delt worden  sind  116, 


Intralaryngeale  Injectionen  von 
Guajacol  u.  Menthol  bei  fötidem  Zu- 
stand der  Sputa  279. 

—  beim  Croup  511. 
Intranasale    Medication    14,     447 

(Localisation  der  Wirkung  auf  das 
Gehirn  bei  — ). 

Intranasale  Operation,  eine  uogi.- 
wöhnliche  Folge  einer  —  490,  s. 
Nasenchirurgie. 

Intranasale  Verstopfung,  Wirkung 
der  —  auf  die  Singstimme  43,  s. 
Nase,  Verstopfung  der  — . 

Intraoculäre  Affectionen  in  Folg»* 
von  Erkrankungen  der  Nase  122. 

Intraorganische  u.  -thoracischc 
Auscultation  70. 

Intratrachealer  Druck,  Versuch  zur 
Messung  des  —  100;  Einwirkung 
verdünnter  und  verdichteter  Luft  auf 
den  ~  101. 

Intravenöse  Sublimatinjectionen 
bei  Zungensyphilom  u.  8)1)1111  itischtT 
Bronchialstenose  400. 

Intubation  148,  260,  618,  619;  149 
(beim  Erwachsenen),  198  (Zufalle  bei 
der  — ),  261  (als  Mittel  gegen  das 
Eindringen  von  Blut  in  die  Respira- 
tionsorgane bei  Operationen) ;  Reten- 
tion von  Secreten  nach  der  —  259: 
Kehlkopfphantom  zur  Erlernung  der 

—  420;  die  Nichtintubation  der 
Trachea  nach  d.  Tracheotomie  523; 

—  beim  Erwachsenen,  gefolgt  von 
tödtlichem  Kehlkopfodem  nach  Ex- 
traction  der  Tube  618. 

—  bei  hysterischer  Kehlkopflähmung 
146. 

—  bei  Laryngospasmus  145,  305,    524. 

—  bei  nicht-diphtherischer  Larynxste- 
nose  523. 

—  u.  Tracheotomie  195,  196,  197,  260, 
613,  614,  615,  618;  30,  614  (im 
Kinderspital  Zürich),  615  (Sammel- 
forschung der  Ges.  für  Kinderheil- 
kunde). 

—  der  Nase  175  (neue  Röhre  zur   —i 

—  des  Oesophagus  619. 
Intubationsinstrumente,  modißcir- 

te  —  92. 
Jodödem  des  Larynx,    zwei  Fälle  von 

acutem  —  412. 
Iritis  nasalen  Ursprungs  287. 
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K. 


Kaumuskeln    s.    Kinnbackenmuskeln. 

Kehlkopf,  Verbesserungen  am  künst- 
lichen —  366,  469 ;  Phantom  des  — 
zur  Erlernung  der  Intubation  420; 
Schemata  des  —  420,  vergl.  Larynx. 

Kehlkopfcatarrhe,  Werth  der  Mine- 
ralwasserkuren für  die  Behandlung 
der  —  318;  s.  Laryngitis. 

Kehlkopf centrum,  motorisches  —  32, 
529. 

Kehlkopfchirurgie,  der  Gebrauch 
des  Galvanokauters  in  der  —  116: 
Stand  der  Galvanokaustik  in  der  — 
547. 

Kehlkopfhöhle,  Palpation  der  —  99. 

Kehlkopfkrankheiten  105,  106,  216; 
269;  Electrolyse  bei  —  15;  Vor- 
lesungen über  —  51 ;  Anwendung  der 
Galvanokaustik  bei  den  —  117; 
Rückblick  auf  die  —  im  Jahre  1892 
165;  —  bei  Masern  411. 

Kehlkopflähmungen  s.  Stimmbänder, 
Lähmung  der  — . 

Kehlkopfmodell,  Demonstration  eines 

—  333. 
Kehlkopfmuskeln,    vier    gewöhnlich 

nicht  beschriebene  —  361;  s.  La- 
rynxmuskeln  des  — . 

Kehlkopfschleinihaut,  Vibrations- 
und electrische  Massage  der  —  121; 
die  Lymphfollikel  der  —  339. 

Kehlkopfschwindel  143,  144,  303. 

Kehlkopfstenose  s.  Larj-nx,  Stenose 
des  — . 

Kehlkopfvcrschluss,  Mechanismus 
des  —  139. 

Keilbein,  Caries  des  —  als  Ursache 
von  Meningitis  purulenta  288;  Ter- 
tiäre Syphilis  des  —  349. 

Keuchhusten  143,  252,  253,  574, 
575 ;  —  diphtherit.  Angina  u.  Croup 
462. 

—  Aetioiogie  des  —  252,  (der  gegen- 
wärtige Stand  der  — ). 

—  x\natom.-patholog.  Veränderungen  bei 

—  575. 

—  Behandlung  des  —  143,  252,  253, 
254,  576;  mit  Bromoform  252,  576; 
mit  Einblasungen  von  Sozojodol- 
natrium  in  die  Nase  253,  575:  mit 
Chinin  576. 

—  Lokalbehandlung  577;  constitut.  Be- 
handlung 577, 


Keuchhusten,  Complicationcn  des  — 
252  (schwarzes  Auge)  575. 

—  Coupirung  des  —  575. 

Kiefer  (s.  a.  Ober-  und  Unterkiefer), 
Verwachsung  von  retinirten  Zähnen 
mit  dem  —  81 ;  Racenvariationen  in 
der  Länge  des  Proc.  palatinus  des 
—  81. 

—  Ankylose  des  —  182,  292. 

—  Krampf  der  —  182. 

—  Phosphornekrose  der  —  350. 

—  Tumoren  der  —  183  (durch  abnorme 
Zahnentwickelung  bedingte  — ). 

Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Kieferklemme,  zur  Casuistik  der 
arthrogenen  —  182. 

Kiemen fistel,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  —  167;  ein  Fall  von  angebore- 
ner —  338. 

Kinnbackenmuskeln,  fünctioneller 
Krampf  der  —  436. 

Kliniken  und  Polikliniken  für  La- 
ryngologie,  Otologie  undPharyngologie 
in  Oesterreich,  Deutschland,  Eng- 
land 440. 

Knorpelnase,  Luxation  der  —  445. 

K  0  p  f  n  i  c  k  e  r  s.  Sternokleidomastoi- 
deus. 

Kopfschmerzen  bei  Nasenleiden  394, 
395,  606. 

—  in  Folge  von  Nasenstenose  394. 

—  bei  Rachenleiden  394. 
Krämpfe    bei    Kindern    in    Folge    von 

Mandelentzündung  352,  s.  Glottis- 
spasmus. 

Krankendemonstrationen  476,482, 
483. 

Krankenhaus  in  Herisau,  kleine 
Mittheilungen  aus  dem  —  3. 

Krisen  bei  Tabes  dorsalis  63. 

Kröte,  Larven  der  Calliphorafliege  in 
Maul  und  Nase  einer  —  120. 

Kropf  49,  50,  102,  314,  369,  371,  577; 
Myxödem  neben  —  151,  315,  422, 
478,  525 ;  die  Blutgefässe  der  Schild- 
drüse beim  —  209;  ein  Fall  von  — 
mit  Drehung  und  Compression  der 
Trachea  und  Durchbruch  in  dieselbe 
370;  operative  Behandlung  des  — 
bei  Basedow'scher  Krankheit  264, 
420:  Krebs  der  Schilddrüse  auf  der 
Basis  eines  alten  —  578. 

—  acuter  49. 

—  cystischer  314,  (electrische  Behand- 
lung des  — )  577,  (Entfernung  eines 
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Kropf,    hämorrhagischer  478     ^n 

Verlauf  von  Schwangerschaft). 

—  intrathoracaler  262,  370  (Genese  des 
isolirten  — )  524. 

~  maligner  50,  421. 

—  parenchymatöser  577. 

—  secundärer  retrovisceraler  —  210  (ope- 
rative Behandlung  des  -  ). 

—  tuberkulöser  370,  421. 

—  Behandlung  des  —  102,  209,  369, 
421,  577;  mit  dem  faradischen  Strom 
210,  314;  mit  Jod  370;  mit  Ma.ssage 
422;  durch  Ligatur  der  Art.  thy- 
reoideae  422. 

—  Exstirpation  des  —  50,  264,  420 
(bei  Basedow'scher  Krankheit)  371, 
422  (Heilung  eines  Falles  von  Mjtl- 
oedem  nach  — )  577. 

—  pathologische  Anatome  des  —  208. 
Kropfmetastase,    Zwei  Fälle  von  — 

370. 

Kropfoperationen  371,  578;  End- 
resultate derselben  371. 

Kropftod  210. 

Kryptogenetische  Pleuritis  297. 


Labio  -  ülosso  -  Laryngospasmus 
infolge  eines  im  linken  N.  occipitalis 
steckenden  Fremdkörpers  305. 

Lähmung  des  Kehlkopfs  s.  Stimm- 
bänder, Lähmungen  der  — . 

Larven  im  Maul  und  Nase  einer  Kröte 
120. 

—  in  der  Nase  eines  Mädchens  447;  s. 
Maden  in  der  Nase. 

Laryngectomie  98,99;  partielle  —  98; 
totale  —  s.  Larynx,  Totalexstirpation 
des  — . 

Laryngeus  inferior  N.,  die  centri- 
petale  Leitung  des  —  33;  Bezie- 
hungen zwischen  dem  —  und  dem 
Phrenicus  408:  der  Verlauf  des  — 
469. 

Laryngeus  medius  N.  307;  elec- 
trische  Reizung  des  —  beim  Kanin- 
chen 307. 

Tjaryngisnius  stridulus  145;  Aetio- 
logic  des  —  304;  Todesfall  infolge 
von  —  145. 

Laryngitis  (vergl.  a.  Kehlkopfcatarrh, 
Laryngo-Tracheitis  und  Tracheo-La- 
r>'ngitis),  Bericht  über  einen  Fall 
von  —  198,  515. 


Laryngitis,  acute  198,  515  (Pulsus 
paradoxus  bei  — ). 

—  acutissima  92  (tödtlicher  Fall  v<»n 
—  zweifelhafter  Natur  bei  einem 
Kinde). 

—  acute  oedematöse  516  (bei  Pneu- 
monie). 

—  chronische  94  (Behandlung  der  — 
mit  Naphtholcampher  mit  oder  ohne 
Curettement). 

—  crouposa  509,  s.  Croup. 

—  fibrinosa  319,  320  (beim  Erwachse- 
nen) 411. 

—  hämorrhagische  516. 

—  hiemalis  515. 

—  hypoglottica  94. 
--  lepröse  94. 

—  membranöse  93,  193  ( —  und  Diph- 
therie), 465  (701  Intubationen  bei     '. 

—  phthisica  s.  tuberkulöse. 

—  pseudomembranöse  193  (Differential- 
diagnose zwischen  —  u.  Diphtherie). 
612  (innerliche  Anwendung  von  Ca- 
lomel  bei  — ). 

—  rheumatica  520. 

—  suffocans  93:  Behandlung  und  Pro- 
gnose der  einfachen  Stick laryngitis 
bei  jugendlichen  Kindern  93. 

—  syphilitica  hypcrplastica  519;  s.  La- 
rynx, Syphilis  des  — . 

—  tuberkulöse  s.  Larynx,  Tuberkulo>e 
des  — . 

—  tuberosa  516. 

Laryngofissur  366,  616  (bei  Fremd- 
körper). 

Laryngologie  487;  die  —  in  Berlin 
68;  die  —  in  Wien  165;  Bedeutung 
der  —  für  den  pract.  Arzt  16.): 
Aufnahme  der  —  in  die  Universitäti»- 
programme  165;  Bedeutung  der  — 
für  die  medicinische  Wissenschaft  251 : 
einige  practische  Punkte  aus  dem 
Gebiete  der  —  487. 

Laryngologische  Gasuistik  3,  145, 
447. 

Laryngologische  Gesellschaften, 
neue  —  594;  s.  Gesellschaften  und 
Versammlungen. 

Laryngologische  Literatur,  die 
des  Jahres  1892  1 ;  die  —  der  Jahn 
1884—1893  596;  die  —  des  Jahn-N 
1893  596. 

Laryngologische  Section  der  65. 
Deutschen  Naturforscher  -  Versamm- 
lung 114. 

—  des   X.  Internat.   Medic.  Congre^cä 
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in  Rom  541;  s.  Gesellschaften  und 
VersammluDgen. 

Laryngoskopia  u.  Tracheoskopia 
inferior  99. 

Laryngoskopische  Befunde  bei 
traumatischer  Neurose  34,  306. 

Laryngoskopische  Bilder,  Demon- 
stration von  —  durch  directe  Pro- 
jection  207. 

Laryngospasmus  s.  Glottiskrampf. 

Laryngotomie  wegen  Fremdkörpers 
146;  —  wegen  Epitheliom  des  Stimm- 
bandes 364. 

Laryngo-Tracheitis,Behandlungder 
acuten  —  199;  Fall  von  sufFocativer 

—  199;  s.  a.  Tracheo-Laryngitis. 
Laryngo-Tracheo -Bronchitis,    ein 

ausserordentlicher  Fall  von  membra- 
nöser  —  93;  ein  Fall  von  —  diph- 
thcritischen  Ursprungs  407;  bakte- 
riologische Untersuchung  eines  Falles 
von  —  407;  —  crouposa  509. 
Larynx  (s.  a.  Kehlkopf  etc.),  doppelte 
Thätigkeit  und  centrale  Innervation 
des  —  32 ;  eigenartige  Form  von  Er- 
krankung des  —  nach  Masern  93; 
Instrumente  zur  Abtragung  von  Neu- 
bildungen im  —  des  Kindes  100; 
Beziehungen  des  —  zur  Wirbelsäule 
138,  198;  Mechanismus  des Ver- 
schlusses 139;  Sprechen  ohne  —  309, 
366,  367,  470,  471 ;  Durchbruch  eines 
Tonsillarabscesses  in  den  —  352"; 
künstlicher  —  366,  469;  Studien 
zur  feineren  Anatomie  des  —  409, 
410;  das  Gesetz  der  transversalen 
Faserschwingungen  in  seiner  Anwen- 
dung auf  den  —  467;   Pulsiren  des 

—  infolge  von  Gefässanomalien  514; 
die  Erscheinungen  des  Rheumatismus 
im  —  520. 

—  Abscess  des  —  270  (im  Verlauf  von 
Scharlach),  418  (bei  Fremdkörper), 
508  (bei  Diphtherie),  516. 

—  Actinomykose  des  —  93. 

—  Arthritis  deformans  des  —  520. 

—  Cancroid  des  —  364. 

—  Carcinom  des  —  68,  98,  110,  375, 
589;  geheiltes  —  365;  zur  Therapie 
des  —  98;  —  einen  Fremdkörper 
im  Sinus  pvriformis  vortäuschend  365, 
571. 

—  Ghondritis  des  —  520  (primäre  — ). 

—  Chondromyxom  des  —  362. 

—  Chorea  des  —  146. 

—  Cystischer  Tumor    des  —  5C9  (Fol- 


gen der  intralar}'ngealen  Entfernung 
eines  — ). 
Larynx,  Diaphragma  des  —  514,  515 
(angeborenes  — ). 

—  Epitheliom  des  —  99,  364,  375,  376, 
377. 

—  Erysipel  des  —  412  (primäres  — ). 

—  Exstirpationen  des  —  573  (in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Bern);  par- 
tielle —  362,  377,  572;  wegen  La- 
rjnxtuberkulose  413;  totale  —  s. 
Larynx,  Totalexstirpation  des  — . 

—  Fibrom  des  —  97  (umfangreiches 
— ),  362,  568  (papilläres  — ). 

—  Fibromyxom  des  —  362. 

—  Fractur  des  —  417,  418  (durch 
Strangulation),  418  (geheilte  — ). 

—  Fremdkörper  im  —  112,  146,  147; 
254  (Kiemendeckel),  255,  256,  274, 
418,  521;  522  (Nähnadel),  615  (Klette, 
durch  intralar}'ngeale  Manipulationen 
ohne  Instrumente  entfernt),  616  (Kno- 
chenstückchen, mit  der  Zange  ent- 
fernt), 616  (durch  Laryngofissur  ent- 
fernt), 617. 

—  Haematom  des  —  533. 

—  Intubation  des  —  s.  Intubation. 

—  Jodoedem  des  —  412  (acutes  — ) 

—  Lepra  des  —  94. 

—  Lupus  des  —  62,  96  (histologische 
Untersuchungen  über  — ),  205,  273, 
519  (primärer  — ). 

—  Maligne    Tumoren    des    —   97,  163, 
377,    378  (Stand  der  BVage  der  Ra 
dicaloperation  bei  — ),  571;  571  (Dia- 
gnose und  Therapie  der  — ). 

—  Missbildungen  am  —  514. 

—  Motilitätsncurosen  des  —  34,  35,  308 
(Schema  der  hypokinetischen  — ). 

—  Motorisches  Centrum  des  —  308;  s. 
Innervation  des  Kehlkopfs. 

—  Muskelrheumatismus  des  —  144. 

—  Myxom  des  —  362. 

—  Neurosen  des  —  22,  34;  306  (nach 
g}'näkologischen  Operationen). 

—  Oedem  des  —  139  (Diagnose  u.  Be- 
handlung der  durch  —  bedingten 
extralaryngealen  Eiterungen),  200, 
533  (acutes  — ),  200  (letaler  Fall 
von  acutem  — ),  200  ( —  als  Com- 
plication  von  Influenza),  412  ( —  na<?h 
Jod),  618  (tüdtliches  —  nach  Ex- 
traction  der  Intubationsröhre). 

—  Ozaena  des  —  551. 

—  Pachydermie  des  —  s.  P.u'hydermia 
lai'yngis. 
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L  a  r  y  n  X ,  Papillome  d.  ^-97  (multiple  — ), 
97,  222  ^Thyrotomie  wegen  — ),  362, 
377,  485;  568  (bei  einem  Syphili- 
tiker, endolaryngeal  entfernt),  569, 
587  (recurrirende  — ). 

—  Paraesthesie  des  —  518  (als  prä- 
monitorisches  Symptom  von  Lungen- 
tuberkulose). 

—  Pemphigus  des  —  82. 

—  Pcrichondritis  des  —  163,  437  (trau- 
matische), 205  (acute),  533. 

—  Sarcom  des  97,  570;  fibrocellu- 
läres  —  271. 

—  Sklerose  des  —  412. 

—  Stenose  des  —  218,  274,  431;  durch 
multiple  Papillome  97;  nach  der 
Tracheotomie  259,  369,  434:  diph- 
theritische  -  614  (Intubation  bei — ); 

—  hypoglottica  94;    neuropathische 

—  35;  syphilitische  —  203,  434, 
519,  533,  588:  typhöse  —  94:  Be- 
handlung des  —  mittelst  der  In- 
tubation 523. 

—  Syphilis  des  —  84,  202,  203,  519; 
secundäre  —  530;    hereditäre  späte 

—  205,  415;  die  —  in  der  Kind- 
heit 204;  —  bei  Tuberkulose  96, 
158;  —  bei  Carcinom  des  Halses  203. 

—  Tamponade  des  —  261  (nach  Prof. 
Maydl). 

—  Totalexstirpation    des   —    366,  573, 

—  wegen  Epitheliom  99:  —  ohne 
vorherige  Tracheotomie  mit  Wieder- 
herstellung der  Stimme  366,  572; 
Stand  der  Frage  der  —  378;  Tachy- 
cardie  nach  —  368:  Nachbehand- 
lung der  —  572. 

—  tuberkulöse  Tumoren  des  —  413,  589. 

—  Tuberkulose  des  —  64,  200,  201, 
202,  435,  518,  519,  582;  chionische 

—  65:  —  neben  Lues  96,  158:  — 
mit  Tuberkulose  der  behaarten  Unter- 
kinngegend 201 ;  Pharynxulceration 
bei  einer  zum  Stillstand  gebrachten 

—  590;  spontane  Heilung  d.  —  518; 
Behandlung  der  -  95,  202,  518: 
lokale  -^  414  (T\^erth  der  — );  gal- 
vanokaustische —  414;  mit  modi- 
ficirtem  Tuberculin  201;  mit  Milch- 
säure 435;  mit  Kreosot  202,  413; 
mit  Jod,  Phosphaten  und  Inhala- 
tionen 202;  mit  Electrolyse  413: 
durch  partielle  Exstirpation  d.  Kehl- 
kopfs 413. 

—  Tumoren  des  —  362,  536;  sub- 
glottische —  96;    —  mit  der  endo- 


laryngealen     Sicherheitszange     ent- 
fernt 219;    seltene  Formen    von    — 
362;    nicht-maligne    —    569;    anor- 
maler —  569. 
Larynx,  Verletzungen  des  —  417. 

—  Verstopfung  des  —  200  (Chlorofonn- 
narkose  als  Hilfsmittel  für  die  Dia- 
gnose der  — ). 

Larynxmuskeln,  die  Nervenendi- 
gungen der  —  beim  Pferde  140: 
vier  gewöhnlich    nicht    beschriebene 

—  361. 

—  Lähmung  der  —  s.  Stimmbänder, 
Lähmung  der  — . 

Lebe rc irrhose,  tödtlicho  Blutung  bei 

-  104. 

Lepra  des  Halses  433. 

—  des  Kehlkopfs  94. 
Leptothrix  buccalis  s.  Pharynx  und 

Zunge,  Mycosis  des  —  Wirkung  drs 
Zinkjodchlorürs  auf  den  —  83, 

Leucoplasie,  buccale  130. 

Liehen  ruber  planus  der  Schleim- 
häute 291. 

Ligatur  der  Carotis  4,  26. 

—  der  Jugularis  interna  4. 

—  der  Art.  thyreoideae  bei  Kropf  42*i, 
s.  Lingualarterien. 

Lingua  geographica  399. 

Lingualarterien,  Werth  der  Unter- 
bindung der  —  bei  der  Behandlung 
maligner  Erkrankungen  der  Zunge 
241,  Unterbindung  beider  —  bei 
Cavernom  der  Zunge  400. 

Lipom  der  Lippen  127. 

Lipothymia  laryngea  303;  —  in 
einem  Fall  von  Inactivitätsparesc  der 
Kehlkopfmuskeln  474. 

Lippen,  Carcinome  der  —  68,  128 
Beitrag  zur  Statistik  der  —  ). 

—  Elephantiasis  syphilitica  der  —  2tH. 

—  tertiäre  Entzündung  der  —  560. 

—  Fistel  der  290  (angeborene). 

—  Lipom  der  —  127. 

—  Schanker  der  —  558  (bei  Cigarren- 
machern). 

—  Tuberkulose  der  —  133,  355. 

Literatur,  die  lary ngologische  1,  59f5. 

Lokaiisation  von  Heilmittelwir- 
kungen auf  das  Gehirn,  ,1.  Leonard 
Comings  Methode  der  —  447. 

Lues  hereditaria  tarda,  Verände- 
rungen im  Nasenrachenraum  in  einem 
Fall  von  —  125;  vergl.  a.  Syphilis 
unter  Larynx,  Nase  etc. 

Luftdruck,  Luftbewegung  u.  Luft- 
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Wechsel    in    der   Nase     und  ihren 

Nebenhöhlen  385. 
Luftkurorte,  der  Worth   der   —  für 

unsere  geheilten  Nasen-,    Hals-   und 

Brustpatienten  603. 
Luftwege,   die  Krankheiton  der  obern 

—  538;  einige  patholog.  Zustände 
der  oberen  —  im  Zusammenhang  mit 
Anfallen  von  Grippe  72;  die  Aetio- 
logie  der  Affectionen  der  oberen  — 
218;  Einfluss  der  oberen  —  auf  die 
Gesundheit  225;  Beziehung  zwi- 
schen   den  Krankheiten    der   oberen 

—  und  denen  des  Urogenital-  und 
R-ectaltractus  225;  Vibrationen  der 
Schleimhäute  der  oberen  —  225; 
Veränderungen  der  —  bei  Carbol- 
vergiftung  4n. 

—  Bakterien  der  -  441,  442. 

—  Blennorrhoe  der  —  444  (u.  Scleroma 
respiratorium). 

—  Blutungen  aus  den  —  76. 

—  Catarrhalische  Affectionen  der  —  226 
(Werth  des  Sprays  bei  der  Behand- 
lung der  - ). 

—  Chirurgie  der  —  569  (bei  Kindern), 
364. 

—  Entzündung  der  —  6  (Antipyrin  als 
Lokalmittel  bei  — )  443,  (infolge  von 
Inhalation  von  Insektenpulver). 

—  Erkrankungen  der  —  286  (Beziehun- 
gen der  Nase  zu  chronischen  — ). 

—  Fremdkörper  in  den  —  147  (Tracheo- 
tomie),  254  (Klette),  255,  256,  522 
(Nadel),  615  (Klette,  ohne  Instru- 
mente entfernt,  616  (operat.  Entfg.). 

—  Pathogene  Mikroorganismen  der  — 
442. 

—  Pemphigus  der  337  (zur  Diagnose 
des  isolirten  — ). 

—  Schleimhautmassage  der  —  337. 

—  Sclerose  der  -  -  412. 

—  Syphilis  der  oberen  —  325  u.  ff.  444; 
Spätformen  der   hereditären  —  531. 

—  Tuberkulose  der  —  414  (Galvano- 
caustik  bei  — ). 

—  Verletzungen  der  —  419  (Behand- 
lung der  — ). 

—  Verstopfungen  der  —  337,  444  (dia- 
gnostische Winke  bezüglich  einiger — ). 

Lumbricoides,    Wanderung   eines  -- 
in  die  tiefen  Nacken muskeln  etc.  85. 
Lungen,  Carcinom  der  —  68. 

—  Gangrän  der  —  257  (infolge  von 
Vorhandensein  eines  Molarzahnes  im 
Bronchus). 


Lungen,Tul)erkuloscd.  — 64,202,413; 
Paraesthesie  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs als  Frühsymptom  der  —  518, 
s.  Larynx,  Tuberkulose  des  —  und 
Tuberkulose. 

Lungen  schöner,  Hebrok's  —  zur  Ver- 
hütung d.  gewohnheitsmässigen  Mund- 
athmung  445. 

Lupus,  zur  Therapie  des  —  vulgaris 
70;  zwei  Fälle  von  —  behandelt  mit 
Ghlorzink  -  Injectionen  70;  Nuclein- 
injection  bei  —  382. 

Luschka'sche  Tonsille,  s.  Rachen- 
tonsille. 

Luxation  des  4.  Halswirbels  nach  vorn 
298. 

—  der  Knorpelnase  445. 
Lvmphadenitis     retropharvngea- 

*  lis  124. 

Lymphatische  Drüsen,  Hypertrophie 
der  —  des  Rachens  und  Nasenrachen- 
raums 124. 

Lymphcysten,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  —  167. 

Lymphdrüsen,  acute  idiopathische 
Entzündung  der  retro pharyngealen 
und  oberen  tiefen  cervicalen  —  460; 
carcinomatöse  Anschwellung  der  — 
476. 

LyniphfoUikel,  die  —  der  Schleim- 
haut des  Rachens,  des  Magens,  Kehl- 
kopfs, der  Luftröhre  und  Vagina  339. 

Lymphosarcoma  der  Tonsille  26,  243. 

—  des  Halses  69. 

L  v  s  0 1 V  e  r  g  i  f  t u  n  g ,  Tracheotomio  wegen 
'  —  280. 

M. 

Maden  in  der  Nase  344. 

Magen,  Fremdkörper  im  —  256. 

Makroglossie  19,  132,  239. 

MaJariakranke,  Bekämpfung  des  Na- 
senblutens bei  —  76. 

Maligne  Tumoren,  zur  Kenntniss  der 
Metastasenbildung  der  —  68,  s.  Ge- 
schwulst. 

Mandel,  s.  Tonsille. 

—  vierte,  s.  Zungen tonsille. 
Mandelstein  355,  506. 

Maligne  Transformation  gutarti- 
ger Geschwülste  der  Highmors- 
höhle 498 ;  Beitrag  zur  Frage  der  — 
des  Kehlkopfs  570. 

—  eines  benignen  Tumors  des  weichen 
Gaumens  503. 
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Na>ern  249;  Kehlkopflähmung  nach  — 
36;  Eigenartige  KehlkopferkrankuDg 
im  Anschluss  an  —  93;  Kehlkopf- 
coraplicationen  bei  —  411;  —  im 
Chelmford  District  192;  Croup  bei  — 
301 ;  —  Combi nirt  mit  Diphtherie 
und  Windpocken  462;  Der  Nasen- 
rachenraum bei  —  554. 

Massage  bei  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten  121,  449, 450;  Vibratious-  und 
electrische  —  121 ;  Die  —  bei  einigen 
Halskrankheiten  134;  Electrisch  be- 
triebener Apparat  zur  —  285 ;  —  der 
oberen  Luftwege  337;  Behandlung 
des  Kropfes  mittelst  —  422. 

Maul-  und  Klauenseuche  des  Men- 
schen 457. 

Maxilla,  s.  Kiefer. 

Mechanismus  des  Kehlkopfverschlus- 
scs  139. 

—  der  Athmung  141,  142. 
Mediaustellung  des  Stimmbands, 

s.  Stimmband. 
Mcdiastinaltumor  228. 

—  mit  Perforation  in  den  Oesophagus 
und  die  Aorta  382. 

Mcdicamentöse  Inhalationen  278. 

Menstruation,  Zusammenhang  zwi- 
schen hysterischer  Stummheit  und  — 
313. 

Metastasenbildung  maligner  Tu- 
moren, statistische  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  —  68. 

Methylenblau,  Behandlung  eines  Epi- 
thelioms der  Zunge  mit  —  240;  — 
zur  Behandlung  der  Malaria  und  bei 
Diphtherie  409. 

Mikrocidin  und  Ghlornatrium  ge- 
gen mikrobische  bes.  pyogenischc  Pro- 
cesse  des  Ohres,  der  Nase  und  des 
Halses  279,  602. 

Milzgegend,  Ableitungen  in  der —  bei 
Nasenbluten  Malariakrankcr  76. 

Mineralwasserkuren,  Werth  der  — 
für  Nasenrachenraum-  und  Kehlkopf- 
catarrhe  318. 

Missbildungcn,  foetale  276. 

—  der  Nase  604. 

—  des  Oesophagus  265. 

—  an  Zunge  und  Kehlkopf  514. 
Mittheilungen,    Kleine  —  aus    dem 

Krankenhaus  in  Herisau  3. 
Mittelohrentzündung  im  Anschluss 
an  die  Amputation    der  Uvula  237; 
über  eitrige  —  286. 

—  zeitweilig  beseitigt  dureh  die  Entfer- 


nung adenoider  Geschwülste  aus  dem 
Rachen  454. 

Mittelohrerkrankungen,  zur  The- 
rapie der  Nasen-  und  —  286. 

Momentphotographie  in  der  Sprach- 
heilkunde 47. 

Morbilli,  s.  Masern. 

Morell  Mackenzie  als  Arzt  und  Ope- 
rateur 60. 

Morphium,  Medication  von  —  durch 
die  Nase  448;  Ausscheidung  des  — 
durch  den  Speichel  169. 

Motilitätsneurosen  d.  Gaumens  1S4. 

—  des  Kehlkopfe  34,  35,  308  (Schema 
der  hypokinetischen  — ). 

Motorisches  Centrum,  s.  Kehlkopf- 
centrum  und  Rindencentnun. 

Mucocele  der  Stirnhöhle  288. 

Mucus,  s.  Nasenschleim. 

Mund,  Beobachtungen  am  —  währeud 
der  Schwangerschaft  81:  die  Bakte- 
rien des  —  128,  455;  subjective 
Empfindungen  im  —  bei  Weibern 
292;  Athmung  durch  den  —  441: 
Desinfection  des  —  456;  chinirgi- 
scher  Eingriff  im  —  wegen  maligner 
Erkrankung  ohne  Anaesthcsie  561. 

—  Electrische  Erleuchtung  des  —  292. 

—  Schanker  im  —  130. 

—  Syphilis  des  —  292,  397,  456. 

—  Tuberkulose  des  —  84. 

—  Ulcus  des  —  292  (tabisclien  Ur- 
sprungs) 456  (syphilitisches  - ). 

—  Verbrennungen  des  —  373. 
Mundathmung   441;     I.ungenschoner 

zur  Verhütung  der  —  445. 

Mundboden,  Dermoidcvsten  am  — 
operirt  von  der  Regio  suprahvoidcn 
aus  559. 

Mundhöhle,  primärer  Pemphigus  d-r 
Schleimhaut  der  —  82;  die  —  als 
Infectionsherd  128;  Streptococcen  in 
der  normalen  und  kranken  —  455: 
präliminare  Tracheotoniie  etc.  bei 
Operationen  in  der  —  559. 

—  Entzündungen  der  —  128  (ulcerosa' 
septische  —  und  ihre  Behandlung) 
129  (bei  Neugeborenen). 

—  gonorrhoische  Infection  der  —  291 
(bei  Neugeborenen). 

—  Krankheiten  der  —  106,  458  (Be- 
trag zur  Mikroskopie  einiger  — ). 

—  Liehen  ruber  planus  der  —  291. 

—  Syphilis  der  —  130,  292,  397. 

—  Tuberkulose  der  —  291  (mit  Durch- 
bruch in  Nasen-  und  Kieferhohle ^ 
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Mund- Pfropfen  odor  -Knebel  559. 

Mundrachenhöhle,  Papillome  der  — 
450. 

Mundschleimhaut  s.  Mundhöhle. 

Mundsp'^rrer  293. 

Muskelrheumatismus     des    Kehl- 
kopfs 144. 

Mycosis  pharyngis  leptothrioia 
s.  Pharynx,  Mykose  des  — 

Myogenc  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfmuskeln 475. 

Myrrhenpräparate,  über  neue  —  6. 

Myxödem  102,  103,  151,  315,  422, 
423,  424,  478,  479,  526,  620,  621, 
622;  —  neben  Kropf  151,  315,  422, 
525;  geheiltes  —  nach  Kropfexstir- 
pation  422;  —  und  Basedow'sche 
Krankheit  265;  die  geistigen  Stö- 
rungen beim  — 153,  212,  622;  Wir- 
kur g  der  Schilddrüsenbehaudlung 
auf  die  geistigen  Symptome  des  -- 
622;  —  nach  Influenza  422;  —  im 
Kindesalter  620;  Veränderungen  des 
Urins  bei  —  nach  Darreichung  des 
Extracts  der  Schilddrüse  622;  con- 
genitales —  103;  klinische  Sym- 
ptome des  —  526;  Pathologie  des 
212. 

—  Behandlung  dos  —  103,  152,  212, 
315,  422,  423,  526,  527,  621,  622, 
623;  —  durch  Injection  von  Schild- 
drüsensaft oder  -extract  103,  152, 
153,  157,  212,  315,  316,  422, 
423,  424,  425,  478,  479,  480,  525, 
.  526,  527,  620,  621,  622,  623;  Aus- 
wahl der  Schilddrüsen  423;  neue 
Präparation  der  Schilddrüse  479 ;  ein 
unter  dieser  Behandlung  letal  endi- 
gender Fall  526;  —  durch  Trans- 
plantation der  Schilddrüse  103,  620; 
—  mit  getrockneter  gepulverter 
Schilddrüse  423;  —  durch  Vcr- 
fütterung  von  Schilddrüse  157,  213, 
315,  316,  423,  424,  425,  478,  479, 
480,  481,  621,  622,  624;  Prof. 
Howitz'  erster  Fall  424. 

Myxom  des  Kehlkopfs  362;  —  der 
Nase  10. 

Myxosarcom  des  Nasenrachenraumes 
274. 

N. 

Narkose,  Methode  zurFixirung  sitzen- 
der Patienten  in  der  —  228:  vergl. 
Anästhesie,  Chloroform  etc. 

X.  Jahrg. 


Nasale  Behandlung  der  Singstimme 

312. 
Nasale  Cauterisation  450,  451. 

—  Nachwirkungen  der  —  450. 
Nasale  Chirurgie    s.  Nasenchirurgie. 
Nasale  Einblasungen  von  Sozojodol- 

natrium  bei  Keuchhusten  254. 
Nasale  Ilydrorrhoe  386,  551. 
Nasale     Medication    448;  von 

Morphin  und  Cocain  448. 
Nasale  Organe,  die  Krankheiten  der 

—  229. 

Nasale  Reflexe  119,    392,   393,  605. 
606,  607. 

—  .\sthma  119,  274,  396,  397,  493,  556. 

—  epileptiforme  Anfälle  396. 

—  Heufieber  119,  396,  606,  607. 

—  Husten  274,  396. 

—  Hysterie  119. 

—  Kopfschmerz  394,  395,  606. 

—  Niesen  606. 

—  Pseudoangina  pectoris  392,  605. 

—  Schwindel  392,  605. 

—  Unregelmässige  Herzaction  119. 
Nase,    Digitalexploration    der    —    17; 

die  —  und  das  Erysipel  73;  die 
rationelle  Behandlung  der  —  229; 
Zustand  der  —  beim  Typhus  231 ; 
chronischer  eitriger  Ausfluss  aus  der 

—  bei  Kindern  231 ;  Beziehungen 
der  —  zum  Husten  252:  Heilmittel 
für  die  —  279:  Anwendung  einiger 
Aluminiumverbindungen  in  der  — 
384;  Mikrocidin  gegen  Eiterungen 
in  der  —  279,  602;  Dermatol  zur 
Nachbehandlung  nach  galvanokausti- 
schen Operationen  in  der  —  16; 
Athmung  durch  die  —  441 ;  Luft- 
druck, Luftbewegung  und  Luft- 
wechsel in  der  —  385;  Knochen 
aus  einer  —  390;  mit  Cholestearin 
ausgefüllte  —  491. 

—  eingesunkene  340  (Methode  zur  Auf- 
richtung — ). 

—  erfrorene  330    (Behandlung  der  -  -). 

—  pathologische  340. 

—  Anatomie    der    —    170,    445    (der 
äusseren  — ). 

—  Afifectionen  der  —   229    (einige    ge- 
wöhnliche — ). 

—  Angiofibrom  der  —  10. 

—  Angiome  der  —  10,  492. 

—  Atresie  der  —  605  (der  äusseren  — ), 
s.  Stenose  und  Verschluss  der 

—  Autoplastik    der    —    340    s.  Rhinu- 
plastik. 
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Nase,  Bleonorrhagie  der  —  76,  231 
(bei  Kindern). 

—  Garcinom  der  —  288  (Tod  durch 
Mening^itis)  625. 

—  Chirurgie  der  —  15,  16;  s.  Nasen- 
chirurgie. 

—  Condylome  der  —  272;  s.  Syphilis 
der  — . 

—  Cysten  der  —  9,  10  (in  Folge  glan- 
dulärer Retention  in  den  vorderen 
Theilen  der  Nasenhöhle)  280,  492. 

—  Cystom  der  —  10. 

—  Deformitäten  der  —  340  (Correction 
von  — );  s.  Nasenscheidewand,  De- 
formitäten der  — . 

—  Diphtheritis  der  —  74;  387.      . 

—  Entzündungen  der  —  177  (Throm- 
botische Phlebitiden  der  Durasinusse 
aus  — );  s.  Rhinitis. 

—  EpitheÜalgeschwülste  der  —  13. 

—  Epitheliom  der  —  445,  557. 

—  Epithelioma  papilläre  der  —  283. 

—  Epithelioma  vegetans  der  —  283. 
-—  Erysipel  der  —  73. 

—  Fibrome  der  —  281  (weiche  — ). 

—  Fractur  der  —  341,  558. 

—  Fremdkörper  in  der  —  342,  446, 
582;  120  (Larven  bei  einer  Kröte); 
121  (Stiefeiknopf;  Entfernung  unter 
Chloroformnarkose);  342  (Geschoss); 
343  (nicht  zu  empfehlende  Methode 
zur  Entfernung  von  — );  344  (Ma- 
den); 447  (Larven);  447  (Vermis 
albicans). 

—  Gummata  in  der  —  583. 

—  Hygiene  der  —  603. 

—  Intubation  der  —  175  (neue  Röhre 
zur  — ). 

—  Knochenblasenbildung  in  der  — 
492. 

—  Lupus  des  —  76,  162,  273,  604 ; 
primärer  —  503,  553;  Rhinoplastik 
wegen  —  280. 

—  Luxation  der  —  445  (der  knorpligen 

-). 

—  Maligne  Erkrankungen   der   —  283, 

284. 

—  Maligne  Geschwülste  der  —  13,  268, 
283. 

—  Nicht-maligne  Geschwülste  der  — 
282. 

—  Missbildung  der  —  604. 

—  Myxome  der  —  10,  491,  557. 

—  Osteom  der  —  281,  492  (ebur- 
neum). 

—  Papillome  der  —  64,  162,  274. 


Nase,  Reflexneurosen  der  —  s.  nasale 
Reflexe. 

—  Sarcom  der  —  12,  13  (geheilt  nach 
Iiyectionen  von  Pyoktanin)  219,  282 
(mit  polymorphen  Zellen)  483,  493. 

—  Schussverletzungen  der  —  176. 

—  Stenosen  der  —  605;  Gypsabgüsse 
von  —  391;  die  Behandlung  der  — 
272,  391;  Beziehungen  zwischen  — 
und  Taubheit  218;  Athcmbeschlag 
als  Hülfismittel  für  die  Diagnose  der 

—  391 ;  Kopfschmerz  infolge  von  — 
394;  —  durch  Nasenrachenraum- 
tumoren 625. 

—  Syphilis  der  —  76,  236,  272,  390, 
588;  secundäre  —  236;  tertiäre  — 
76. 

—  syphilitische  Condylome  der  —  272. 

—  Tamponade  der  —  77,  552  (Gefahren 
der  — ). 

—  Tuberkulome  der  —  390. 

—  Tuberkulose  der  —  69,  74,  75,  236, 
291,  553. 

—  Verschluss  der  —  535,  angeborener 
knöcherner  —  391,  392,  417;  con- 
genitaler —   16,  433;   vollständiger 

—  durch  Membranen  am  äusseren 
Orificium  391,  605;  —  der  hinteren 
Nase  nach  Diphtherie  120. 

—  Verstopfung  der  —  287  (mit  Abscess 
des  Thränens.acks),  490  (eine  eigen- 
thümliche  Form  von  — )  s.  Stenose 
der  — . 

—  Verstümmelung  der  —  341. 

Nasenathmung  441. 

Nasenbluten  76,  235,  889,  552;  habi- 
tuelles —  235;  —  durdi  Stich  der 
Hirudo  sanguisuga  76;  —  aus  den 
Thränenpunkten  235;  schwere  Fälle 
von  —  im  Zusammenhang  mit  Grippe 
552. 

—  Aetiologie  des  —  389. 

—  Behandlung  des  —  76  (durch  Ab- 
leitungen in  der  Milzgegend  bei  Ma- 
lariakranken), 77  (durch  Tamponade), 
235,  552  (mit  Antipyrin),  389,  487; 
552  (mit  Ergotin);  sofortige  Stillung 
des  —  235 ;  Gefahren  der  postnasalcn 
Tamponade  552. 

Nasencanal,  Bildung  eines  neuen 
Stirnhöhlen  -  Nasencanals  nach  Tre- 
panation wegen  Empyems  des  Sinus 
frontalis  79. 

Nasen catarrh  s.  Rhinitis. 

Nasenchirurgie  15,  16;  Sägen  und 
ihre    Anwendung    in    der    —    16; 
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Asepsis  oder  Antisepsis  in  der  — 
451;  Bericht  über —  451;  Gebrauch 
von  Dilatationssonden  in  der  —  452 ; 
Anästhesie  in  der  —  546;  Galvano- 
kaustik in  der  —  547. 
Nasendouche,  Unzuträglichkeitenlder 

—  17,  273;  Ersatz  für  die  —  17; 
die   —    und  ihre  Indicationen    122; 

—  und  Sprays  448. 
Naseneingang,      raembranöser     Ver- 
schluss des  —  891,  605. 

Nasenfistel,  congenitale  —  490. 

Nasenflügel,  Ansaugen  der  —  in  der 
Chloroformnarkose  446 ;  Retraction 
der  —  bei  Ozaena  592 ;  hartnäckige 
Neuralgie  der  —  605. 

Nasenhöhle  170;  Schleimpolyp  der 
linken  —  7 ;  die  malignen  epithelialen 
Tumoren  der  —  13;  die  Sarcome  der 

—  12;  Veränderungen  in  der  —  bei 
Taubstummen  47;  zur  mikroskopi- 
schen   Anatomie    der    menschlichen 

—  170;  Schleimcyste  d.  rechten  — 
280;  Durchbruch  von  Tuberkulose 
der  Mundhöhle  in  die  —  291 ;  mit 
Cholcstearin  ausgefüllte  —  491. 

Nasenknochen,  Caries  und  Nekrose 
der  —  63,  390;  Bruch  der  —  558. 

Nasenkrankheiten,  216,  229,  269, 
494;  Vorlesungen  über  —  51;  com- 
primirte  Luft  u.  Sprays  bei  den  — 
7;  Elektrolyse  bei  —  15,  413;  innere 
Schleimhautmassage  bei  —  15,  121, 
122,  449,  450,  602;  Anwendung  der 
Galvanokaustik  bei  —  117;  Oelsprays 
und  Pulver  bei  —  547 ;  Aluminium- 
verbindungen bei  —  384;  einige  ge- 
wöhnliche —  229 ;  praktische  Bemer- 
kungen über  die  gewöhnlicheren  — 
bei  Kindern  73;  die  —  als  causale 
Factoren  für  Affectionen  benachbar- 
ter und  entfernter  Organe  221 ;  epi- 
ieptiforme  Anfälle  von  —  396;  Be- 
ziehungen der  Augenkrankheiten  zu 
den  —  122,  123,  286,  287,  386, 
493;  intraoculäre  Affectionen  infolge 
von  —  122,  287;    Beziehungen    der 

—  zu  Ohrenaffectionen  220,  286; 
Beziehungen  der  —  zu  chronischen 
Erkrankungen  der  Athemwege  286; 
Beziehungen  der  —  zu  Asthma  und 
Scrophulose  493;  Rückblick  auf  die 

—  im  Jahre  1892  165. 
Nasenmassage,    innere   —    15,   121, 

122,  449,  450,  602;  elektrischer  Ap- 
parat  zur   Ausführung   der  —  285. 


Nasenmuschel,  galvanokaustische  Ent- 
fernung der  hinteren  Hälfte  einer  un- 
teren —  176;  Haemoptysis  nach  gal- 
vanokaustischer  Aetzung  einer  — 
176;  acute  Osteitis  d.  Antrum  masto- 
ideum  nach  galvanischer  Cauterisation 
der  unteren  —  288. 

—  Arophie  der  —  274. 

—  Cyste  der  —  9  (der  mittleren  — ). 

—  Epithelioma  papilläre  an  der  mitt- 
leren —  283. 

—  Hj-pertrophie  der  —  120  (des  vor- 
deren Endes  der  mittleren  — ),  274. 

—  Schleimdegeneration  der  —  176  (beim 
Pferde). 

—  Varix  der  — -  274. 

—  Verwachsung  der  —  175  (mit  dem 
Septum). 

Nasennebenhöhlen  170;  die  Eröff- 
nung der  —  bei  chronischem  Em- 
pyem 107;  Beziehungen  der  Affec- 
tionen der  —  zu  gewissen  Augen- 
affectionen  123,  345;  Irrigationsröh- 
ren für  die  —  181 ;  Luftdruck,  Luft- 
bewegung und  Luftwechsel  in  den 
-  385. 

—  Chirurgie  der  —   16,  177. 

—  Eiterung    der   —   494   (Differential- 
diagnostik und  Behandlung) 
Empyem  der  —  495. 

—  Entzündungen  der  -  177  (Throm- 
botische Phlebitiden  der  Durasinusse 
nach  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  176,  269,  287, 
494. 

—  Eröffnung  der  —  494  (bei  chron. 
Eiterung). 

—  Schussverlctzungen  der  —  176. 
Nasenoperationen  s.  Nasen  Chirurgie. 
Nasenpolypen  7,  280,  281,  491,  582, 

583,  026;  8  (im  Alter  unter  16 
Jahren),  280,  281;  281  (ein  in  das 
Antrum    hineingewucherter  — ). 

—  -  Kahlheit  nach  Entfernung  von  —  438. 

—  -  mit  Verlängening  in  den  Rachen  491. 

—  mit  Knochen  491. 

—  fibröse  8. 

—  ödematöse  491  (Structur  der  — ). 

—  recidivirende  233  (Behandlung  der 
durch  Eröffnung  der  Highmorshöhle). 

Nasenrachencatarrh  siehe  Nasen- 
rachenraum, Catcirrh  des  — . 

Nasenrachenpolypeu  126,  350;  die 
Ansatzstelle  der  —  126;  grosser  ge- 
stielter — ;  Vorfall  in  den  Rachen 
126;  —  der  Fossa  pterygo-palatina 
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12fi;  Ausschneiden  und  Ausreissen 
eines  -  126;  fibröser,  höckriger, 
willkürlich  in  den  Mund  dislocirbarer 

—  127;  Electrolyse  bei  -  350;  gal- 
vanische Verbrennung  eines  --  350; 
Entfernung  eines  -    350 ;  congenitale 

—  ektodermischen  Ursprungs  555; 
osteoplastische  Rcscction  des  Ober- 
kiefers wegen  —    55(5. 

N  a  s  e  n  r  a  c  h  e  n  1 0  n  s  i  1 1  e ,  Hypertrophie 
der  --  124,  55.4,  s.  adenoide  Vegeta- 
tionen und  Tornwaldt'schc  Krankheit. 

Nasenrachenraum,  Beziehungen  d. 
Erkrankungen  des  —  zum  Allgemein- 
zustand 123;  die  Bedeutung  des  Rc- 
cessus  pharj^ngeus  medius  für  die 
Diagnose  u.  Therapie  von  bestimm- 
ten Abweichungen  im  -  124 ;  Hyper- 
trophie der  lymphatischen  Drüsen  d. 

—  124;  Erkrankungen  des  --  aus 
centralen  vasomotorischen  Ursachen 
126;  Einfluss  der  Verhältnisse  im --- 
auf  Krankheiten  der  Paukenhöhle  u. 
anderer  benachbarter  Organe  220; 
Messungen  des  Tiefeudurchmessers 
des  —  388;  Beziehungen  des  —  zu 
Asthma  und  Scrophulose  493;  die 
seitlichen  Divertikel  des  —  554:  der 

—  bei  Masern  u.  Scharlach  554. 
Adenome  des  —  126  (Störungen  im 
kindlichen    Organismus    durch    — ), 
556    (in    Zusammenhang    mit  Bron- 
chitis und  Asthma). 

—  carcinomatöse  (leschwulst  des  — 
283. 

—  Catarrh  des  —  294  (zur  Aetiologie 
des  — ),  318  (Werth  der  Mineral- 
wasserkurcn  für  den  — ),  349  (Dys- 
pepsie als  Ursache  des  — ),  349 
(Werth  der  Reinlichkeit  bei  der  Be- 
handlung des  — ). 

—  Erkrankungen  des  —  229,  269,  349; 

—  aus  centralen  vasomotorischen 
Ursachen  126 ;  Beziehung  der  —  zum 
Allgemein  zustand  123. 

~  Fibromvxom    des    —    10,    127,   272 

»  7  1 

(Behandlung  des  — ). 

—  Fibrosarcom  des  —  557. 

—  Fremdkörper  im  —  111. 

—  Krankheiten  des  —  s.  Erkrankungen 
des  — . 

—  -  maligne  (ieschwülste  des  —  557. 

—  Myxosarcom  des  —  274,  557. 

—  Palpation  des  —  99,  123,  557. 

—  S.'UTouie  des  —  65,  592  (multiple), 
127  (mit  P\  oktanin   behandelt). 


Nasenrachenraum,   Syphilis   des  - 
349;     hereditaria     tarda     —      125; 
isolirtc    tertiäre     —     160;    tcrtiaria 
occulta  555. 

—  Touchiren  des  —  99,  123,  557. 

—  Tuberkulose  des  —  555. 

—  Tumoren  des  —  557,  625;  —  bei 
einem  3jährigen  Kind  556:  Blutung 
aus  --  556. 

—  Verengerungen  des  —  391  (De- 
monstration von  (lypsabgüssen 
von  — ). 

—  Verschluss  des  —  180  (vollständiger 

•). 

Nasenrachenraumcatarrh  s.  Nasen- 
rachenraum, Catarrh  des  — . 
Nasenreflexe  s.  nasale  Reflexe. 
Nasenscheidewand,    Mes.ser   iür  die 

—  175;  Messungen  des  Tiefendurch- 
messers  der  —  388. 

—  -  Abscess  der  —  63, 175,  340  (Deformi- 

täten der  Nase  in  Folge  von  -). 
490  (nach  intranasaler  Operation). 

—  Auswüchse  an  der  —  173;  Behand- 
lung der  —  mit  Electrolyse  173, 
174,  491. 

—  blutende  Polypen  der  —  430. 

—  Denation  der  —  77,  340. 

—  Epitheliom  der  —  78  (mit  Psoro- 
spermien). 

Geschwülste  der  436. 

—  Hämatom  der  —  175,  336. 

—  Leisten  an  der  -  -  173  (electroly- 
tische  Behandlung  der  — ). 

—  Missbildungen  der  ~  77  (Electrolyse 
bei  — ). 

—  Papillom  der  —  175  (spontane  Hei- 
lung eines  — ). 

—  Perforation  der  --  77,  174. 

—  Perichondritis  der  —  174  (acuta  se- 
rosa und  suppurativa)  336. 

—  Polypen  der  —  582,  583,  626  (blu- 
tende — ). 

—  Ulcus  der  —  174  (nicht  spezifisches, 
perforirendes  — ). 

—  -  Verbiegungen  der  —  172,   173;    die 

anatomischen  Ursachen  der  —  172; 
Zusammenhang  der  —  mit  der  In- 
llexion  der  Gesichts;ixe  172;  Aetio- 
logie  der  ---  172;    Behandlung    der 

—  mit  Electrolyse  173,  174,  491. 

—  Verdickungen  der  --  173. 

—  Verwachsung  der  —  175  (angebo- 
rene —  mit  der  unteren  Muschel\ 

—  Zerstörung  der  —  342  (partielle  — 
mit  Rhinolith). 
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Nasenschleim,  die  bactericide  Wir- 
kung des  —  171,  446. 

Nasenschieimhaut,  die  hysterogenen 
Zonen  der  —  119;  die  Vibrations- 
imd  electrische  Massage  der  —  121, 
122,  s.  Xasenmassage :  Hypertro- 
phien der  —  230 ;  Erscheinungsformen 
des  Rotzes  auf  der  —  234;  fibrini*)se 
Exsudate  auf  der  —  387  s.  Rhinitis 
llbrinosa;  cavernöse  Angiome  der  — 
492;  Gummata  der  —  583. 

Nasenspray  7;  die  Sphäre  des  — 
449,  s.  Na.sendouche. 

Nasenspritze  oder  Nasendouche 
17. 

Nasenwege,  Verstopfung  der  —  mit 
Abscess  des  Thränensacks  287: 
Cysten  der  —  492. 

Nasopharynx  s.  Nasenrachenraum. 

Nebenkröpfe  314. 

Necrologe:  J.  M.  Charcot  224;  Jul. 
Sommerbrodt  224. 

Nephritis  nach  Diphtherie  89. 

Nervenendigungen,  die  —  der  La- 
rynxrauskeln  beim  Pferde  140. 

Neuralgie  des  Nasenflügels,  hart- 
näckige —  G05. 

Neurasthenisches  Asthma  115. 

Neuromotorische  Kehlkopfstö- 
rungen 34,  35. 

Neuropathische  Kehlkopfstenose 
35. 

Neurosen  des  Rachens  und  Kehlkopfs 
in  Folge  von  Hypertrophie  der  Fol- 
likel an  der  Zungenbasis  22;  ein 
merkwürdiger  Fall  einer  traumati- 
tischen  hvsterischen  -  306,  474: 
laryngoskopische  Befunde  bei  trau- 
matischer —  34,  306;  Larynxneu- 
rosen  nach  gewissen  gynäkologischen 
Operationen  306. 

Niesen  in  Folge  von  Anstrengung  der 
Augen  287;  —  in  der  Chlorofonn- 
narkose  606. 

Noma  397,  559:  bakloriologische  Unter- 
suchungen über  —  SO,  s.  Cancrum 
oris. 

Nucleininjection  bei  Lupus  382. 


0. 


Oberkiefer    s.    a.    Kiefer    und   Unter- 
kiefer. 

—  Caries  des         63. 

—  Enchondrom  des  —  81. 


Oberkiefer,  Excision  des  —  183  (in- 
framaxillare  Incision  zur  — ). 

—  Fractur  des  —  558. 

—  Nekrose  des  —  63. 

—  recidivirender  Tumor  in  der  Gegend 
des  —  499. 

—  Resecticm  des  —  111,  183  (osteo- 
plastische —  beider  Oberkiefer  nach 
Kocher),  445  (partielle  —  bei  Epi- 
theliom der  Nase),  499,  556  (wegen 
Nasenrachenpolyp). 

—  Ulcus  rodens  des  —  218. 
Oberlippe,  zufällige  Revacciuati(»n  an 

der  -    290. 

—  Schanker  der  —  239  (Epitheliom 
vortäuschend)  290. 

Occiput  molJe  oder  Craniotabes 
144. 

Oedem,  angioneurotisches  —  71. 

Oesophagitis,  ein  Fall  von  chroni- 
scher —  579. 

Oesophago  skopie,  Beiträge  zur  — 
216. 

Oesophagotomia   51,  214,  426.  579. 

-  externa  214:  wegen  Fremdkörper 
317,  373,  579,  624. 

—  -  interna  214  (Vorschlag  zur  Verbesse- 

rung der  Methode  der  — ). 

-  intrathoracica  durch  das  hintere 
Mediastinum  481. 

Oesophagus,  tödtliche  Blutung  aus 
Venen  des  —  bei  Lebercirrhose  104; 
ein  unklarer  Fall  von  Erkrankung 
des  — ,  d(^r  Leber  und  Lunge  153; 
blind    endigender  —  265:    Bau   des 

—  316:  Fistelöffnung  zwischen  dem 

—  und  einem  Empyem  der  Pleura 
316;  Mediastinaltumor  mit  Perfora- 
tion des  -  -  382;  Beseitigung  einer 
Drucktasche  des      -  .580. 

-  Carcinom  des  -  104,  (primäres  --) 
111.  154.  374.  375.  529,  580, 
588 

—  Dilatation  des    -  153,  VA.  374. 

—  Divertikel  des  -  104.  265,  266, 
(Aetiologie  und  operative  Behand- 
lung der  --)  267,  426.  624  (Trac- 
tions  — ). 

—  Encephaloidcarcin<"»m  des  —  374. 

—  Fremdkörper  in  —  50  (Gräten).  153 
(Pfirsichkern),  278,  279,  624  (Zahn- 
platte), 316  (Nadel),  316.  481  (Knopf), 
317  (Gefahren  der  Festkeilung  von 
— ),  373,  527  (Pfirsichkern) ,  624 
(Zange  gegenüber  den  andern  Mitteln 
zur  Extraction  von  ---;. 
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Oesophagus,  Krampf  des  —  817. 

—  Missbildung  des  —  265,  (angeborene 

/• 

—  Pressionsdivertikel  des  —  265,  (Ent- 
fernung eines  — ). 

—  Ruptur  des  —  373. 

—  Sarcom  des  —  215  (mit  Knochen- 
metastasen). 

—  Tractionsdivertikel  des  —  624. 

—  Verätzungen  des  —  214,  (Statistik 
und  Prognose  der  — ). 

—  Verbrennungen  des  —  373. 

—  Verengerung  des  —  s.  Oesophagus- 
strictur. 

—  Verschluss  des  —  265,':  527  (conge- 
nitaler). 

Oesophagusstrictur  50,  317,  374; 
reü-ograde  Dilatation  der  —  154, 
374;  Electrolyse  bei  —  874;  Gastro- 
tomie  bei  —  374,  624;  neue  Me- 
thode zur  Durchschneidung  von  — 
481;  neue  Vorschläge  zur  Behand- 
lung der  —  528 ;  —  und  Leberkrebs 
580. 

—  carcinomatöse  104,  105,  374,  375, 
426,  580. 

—  narbige  214,  267  (bei  Kindern);idie 
Oesophago tomia  externa  bei  der  Be- 
handlung der  —  214. 

—  organische  528. 

Offener  Brief  an  Prof.  G.  Masini 
336. 

Offenstehen  der  Glottis  521. 

Ohren,  Veränderungen  an  den  —  bei 
Taubstummen  47;  Fremdkörper  in 
den  —  342;  Entzündung  der  — 
nach  Inhalation  von  Insektenpulver 
443;  Pflege  der  —  bei  Kindern  610. 

Ohrenheilkunde,  die  —  in  Berlin 
68;  Bedeutung  der  —  für  den  prak- 
tischen Arzt  165;  s.  Otologie. 

Ohrenkrankheiten,  comprimirte  Luft 
und  Sprays  bei  —  7;  Galvanokaustik 
bei  —  117;  die  —  im  Jahre  1892 
165;  Beziehungen  der  —  zu  Nasen- 
krankheiten 220,  286 ;  —  nach  Par- 
otitisepidemien  882;  —  in  Folge 
von  adenoiden  Vegetationen  454. 

Ohrfistel,  congenitale  —  490. 

Ohrhusten  574. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Orbita,  zwei  Fälle  von  periostalem 
Sarcom  der  —  70;  Phlegmone  der 
—  346. 

Os  sphenoidale  s.  Keilbein. 

Osteitis,    acute    —    des   Antrum  ma- 


stoideum  nach* Galvanokaustik  in  der 
Nase  288. 

Os  temporale,  Osteomyelitis  des  — 
498. 

Osteom  der  Nasenhöhlen  281,  492. 

Osteomyelitis  nach  Diphtherie  407; 
—  des  Os  temporale  498. 

Otitis  media  s.  Mittelohrentzün- 
dung. 

Otologie,  Aufnahme  der  —  in  die 
Universitätsprogramme  165. 

Oto-rhino-laryngologischer  Un- 
terricht in  Wien  165. 

Ozaena  158,  232,  233,  331,  388,  889, 
551. 

—  Phasen  der  —  551 ;  —  mit  Retrac- 
tion  der  Nasenflügel  592:  Aphonie 
bei  —  584. 

—  subjective  283. 

—  Aetiologie  der  —  388. 

—  Bakterienbefunde  bei  —  238,  551. 

—  Behandlung  der  —  73,  74,  233,\389. 
551 ;  durch  Eröffnung  und  Drainirung 
der  Highmorshöhle  233 ;  Faradisation 
bei  —  551. 

—  des  Kehlkopfes  551. 


Pachydermia  laryngis  95,  161,  412, 

517. 
Palpation  des  Rachenraums  und   der 

Kehlkopfhöhle  99. 

—  des  Nasenrachenraums  128. 
Pankreas,  Anfange  der  Absonderungs- 

wege  im  —  457. 
Papillom  der  Mundrachenhöhle  456. 

—  des  Zahnfleisches  64,  s.  Papillom 
unter  Larynx,  Nase  etc. 

Parästhesie  d. Rachens  458;  —  u.  des 
Kehlkopfs  als  prämonitorisches  Sym- 
ptom der  Lungentuberkulose  518. 

—  des  Halses  u.  der  Nase,  Beziehungen 
des  adenoiden  Gewebes  im  Raohen- 
gewölbe  zu  der  —  608. 

Paralysis  agitans,  Störungen  der 
Sprache  und  Stimme  bei  —  46. 

Parotis  s.  a.  Speicheldrüsen,  gleich- 
zeitige AfFection  der  —  u.  der 
Thränendrüsen  168;  die  —  des 
Schafes  489;  einige  Punkte  aus  der 
.     Chirurgie  der  —  489. 

—  maligne  Tumoren  der  —  382. 

—  Tumoren  der  —  5  (zur  patholog. 
Anatomie  der  — ). 
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Parotisgegend,  Geschwulst  in  der 
rechten  —  4. 

Parotitis  4;  —  nach  Influenza  4;  — 
nach  Abdominaloperation  4;  — nach 
Verletzung  des  Abdomens  168. 

—  epidemische  4;  Ohrenkrankheiten  im 
Gefolge  von  —  382. 

—  tuberkulöse  382. 
Pemphigus,    primärer  —  der   Mund- 

u.  Rachenschleimhaut  82;  —  des 
Kehlkopfs  82;  zur  Diagnose  des  iso- 
lirten  —  der  oberen  Luftwege  337. 
Perforation  der  vorderen  Gaumenbögen 
24. 

—  der  Nasenscheidewand  77,  174. 

—  des  Schildknorpels  418. 
Periamygdalitis  lingualis  phleg- 
monosa 24. 

Perichondritis,  traumatische  —  des 
Kehlkopfjs  163,  437. 

—  laryngis  205  (acute  — -),  533. 

—  septi  narium  174. 
Perilaryngealabscess  483;  aktino- 

mykotischer  —  206. 

Peripleuritis  tuberkulosa  620. 

Peripleuritischer  Abscess,  Durch- 
bruch des  —  in  die  Trachea  620. 

Personalia  66,  113,  114,  164,  439, 
486,  593. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Phantom  des  Kehlkopfs  zur  Erlernung 
der  Intubation  420. 

Pharyngealabscess  85,  s.  Retro- 
pharyngealabscess. 

—  tuberkulöser  85. 

Pharyngealspasmus  459. 

Pharyngitis,  die  medicamentöse  Be- 
handlung der  acuten  —  25;  —  bei 
Hydrastingebrauch  185;  Behandlung 
der  —  mit  antirheumatischen  Mitteln 
351;   entfernte  Ursache  der  —  610. 

—  periodische  82. 

—  rheumatische  185. 

Pharyngotomie,  Seitliche  —  als  Be- 
handlungsmethode bei  maligner  Er- 
krankung der  Mandeln  357;  äussere 
—  bei  Sarcom  der  Tonsille  507. 

Pharynx,  zur  membranösen  Verwach- 
sung im  unteren  —  321;  angeborene 
Formfehler  des  —  458;  Beitrag  zur 
Mikroskopie  einiger  Erkrankungen 
des  —  458 ;  Curette  für  den  —  461 ; 
Schussverletzung  der  hinteren  Wand 
des  —  502  (mit  günstigem  Aus- 
gang); Adhäsion  des  Gaumens  an 
die  hintere  Wand  des  —  503. 


Pharynx,  Blutung  aus  dem  —  188. 

—  Carcinom  des  —  68. 

—  Catarrh  des  —  s.  Pharyngitis. 

—  chronische  Induration  im  —  162. 

—  Encephaloidcarcinom  des  —  374. 

—  Epithelialgeschwülste  des  —  218. 

—  Fremdkörper  im  —  188  (Sicherheits- 
nadel), 610  (Bülardball). 

—  Gangrän  des  —  459  (primäre  —). 

—  Leptothrixmykose  des  —  s.  Mykose 
des  — . 

—  Lupus  des  —  62,  205. 

—  maligne  Geschwülste  des  —  84,  97, 
187 

—  Mykosis  des  —  83,  186,  187,  223, 
274,  447,  458;  Fremdkörper  im 
Schlünde  bei  —  83. 

—  Narbe  des  --  157. 

—  Neurosen  des  —  22. 

—  Parästhesien  des  —  458,  518. 

—  parasitäre  Erkrankung  des   —    223. 

—  Pemphigus  des  —  82. 

—  Phlegmone  des  —  185,  186  (acute 
infectiöse  — ). 

—  Polyp  des  —  459  (behaarter  — ),  491. 

—  pseudo-syphilitische  Processe  im  — 
187. 

—  Sarcom  des  —  84. 

—  Spasmus  des  —  459. 

-  Syphilis  des  —  84,  430,  432,  459; 
tertiäre  —  76 ;  —  bei  einem  Tuber- 
kulösen 158. 

—  syphilitische  Stenose  des  —  459, 535. 

—  Teratom  des  —  84. 

—  Tuberkulose  des  —  83  (primäre  u. 
isolirte  — ),  84  ( —  mit  Milchsäure 
behandelt)  555. 

—  Tumor  des  —  322  (ein  seltener — ). 

—  Ulceration  im  —  590  (Obscure  — 
bei  einem  Tuberkulösen). 

—  Verbrennungen  im  —  373. 
Phlegmone  des  Halses  488. 

—  der  Orbita  346. 

—  des  Rachens  185,  186. 

—  der  Regio  submaxillaris  488. 
Phosphornekrose  350. 
Photographie     des     Kehlkopfs    207 

(neuer  Apparat  zur  — ). 

Phrenicus  Nerv.,  Beziehung  zwischen 
dem  —  u.  dem  N.  laryngeus  inferior 
468,  469. 

Phthisis  s.  Tuberkulose. 

Plastische  Operationen  im  Kehl- 
kopf 366. 

—  in  der  Trachea  864. 

—  an  der  Nase  s.  Rhinoplastik. 
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Pleuritis,  kryptogenetische  297. 
Pneumatische   Höhlen   der  Nase  s. 

Nasennebenhöhlen. 
Pneumonie,  doppelte  —    bei  Fibrom 

der  Trachea  100. 
Polypen    s.    Nasenpolypen,    Pharynx, 

Polypen  des  — ,  etc. 
Posticuslähmung  s.  Crico-arytaenoi- 

deus  post.  Muse. 
Postdiphtheritische    Lähmung   s. 

diphtheritische  I^ähmung. 
Postnasale  Geschwülste  220,  556; 

—     oder    adenoide    Tumoren    125; 

Blutung   aus    —    556,    s.   adenoide 

Vegetationen. 
Postscarlatinöse     Diphtherie     s. 

Scarlatina. 
Processus  palatinus,  Racenvariatio- 

nen  in  der  Länge  des  —  der  Maxilla 

81. 
Processus  unciuatus,  Hypertrophie 

des  —  590. 
Projection    laryngoskopischer  Bilder, 

directe  —  207. 
Prolaps  des  Ventrikels  s.  Eversio  ven- 

triculi. 
Pseudoangina   pectoris  als  Nasen- 

reflexneurose  392,  605. 
Pseudobulbärparalyse  276. 
Pseudodiphtheriebacillus  244,    s. 

Diphtheriebacillen. 
Pseudo-Diphtheritis  136. 
Pseudo-membranöse  Entzündun- 
gen,   verwandt   mit   Diphtherie  86, 

246. 
Pseudophotestesie    durch    Tastem- 
pfindungen hervorgerufen  122. 
Pseudo-Phlegmonc  des  Halses  488. 
PseudoStimme    u.    künstlicher  Kehl- 
kopf 469,    s.    Sprechen    ohne    Kehl- 
kopf. 
Pseudo-syphilitische  Processe  in 

Schlund  u.  Rachen  187. 
Psoriasis  syphilitica  linguae  400. 
Psorospermieu    in  einem  Epiiheliom 

der  Na,senscheidewand  78. 
Psychische  Störungen  bei  der  Ba- 

sedow'schen  Krankheit  211. 
—  bei  Myxödem  153,  212. 
Ptyalismus  u.  Pyoktanin  293. 
Pulsation  des  Larynx  infolge  von  Ge- 

fässanomalien  514. 
Pulsirende   Geschwulst  des  Halses 

27. 
Pulsus  paradoxus  bei  acuter  Laryn- 
gitis 198,  515. 


Purpura  und  Febris  tonsillaris 
271. 

Pyoktanin,  Heilung  eines  Falles  von 
Sarcom  der  Nase  nach  Injectionen 
von  —  13;  Sarcom  des  Nasenrachen- 
raums mit  —  behandelt  127;  — bei 
Diphtherie  195;  —  u.  Ptyalismus 
293. 


B. 


Rachen  s.  Pharynx,  Hypertrophie  der 
lymphatischen  Drüsen  des  —  124; 
Neurosen  des  —  22. 

Rachenentzündungen  s.  Pharyn- 
gitis. 

Rachen  gewölb  e,  die  bösartigen  Ge- 
schwülste des  —  187. 

Rachenkrankheiten,  Vorlesungen 
über  die  —  51;  einige  praktische 
Bemerkungen  über  die  gewöhnliche- 
ren —  bei  Kindern  73;  die  —  im 
Jahre  1892  165;  Electrolyse  bei  — 
15,  413;  Anwendung  der  Galvano- 
kaustik bei  —  117,  547;  Kopf- 
schmerz bei  —  394. 

Rachenmykosen  s.  Phar}"nx,  Mykose 
des  — . 

Rachenraum,  Palpation  des  —  99, 
s.  Nasenrachenraum. 

Rachen  Schleimhaut,  Vibrations-  u. 
electrische  Massage  der  —  121;  die 
LymphfoUikel  der  339. 

Rachenstimme  471,  s.  Sprechen  ohne 
Kehlkopf. 

Rachentonsille,  Hypertrophie  der  — 
124;  Entzündung  der  —  124;  Pa- 
thologie der  —  124,  s.  adenoide 
Vegetationen. 

Rachitis  u.  Laryngismus  145. 

Ranula,    zur  Behandlung  der  —  131. 

Recessus  pharyngeus  medius,  die 
Bedeutung  des  —  124. 

Recurrens  laryngis  N.  468;  die  ab- 
ductorischen  u.  adductorischen  Fa- 
sern des  —  34:  experimenteller 
Beitrag  zur  Physio-Pathologie  des 
—  141,  307. 

—  Lähmung  des  —  111,  112,  475,  476 
(bei  scrophulöser  Drüsenschwellung). 

Reflexe  bei  Hypertrophie  der  Zungen- 
tonsille  20. 

—  bei  Augenerkrankung  606  (Niessen). 
Reflexneurosen  393. 

—  nasale  s.  nasale  Reflexe. 
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Regio  interary  taenoidea,  fibrocellu- 
läres  Sarcom  in  der  —  271. 

Regio  submaxiliaris,  gangränöse 
Phlegmone  der  —  488. 

Regio  suprahyoidea,  Dermoidcysten 
am  Mundboden    operirt    von    der  — 

—  aus   559. 
Respiration  s.  Athraung. 
Respirationswege  s.  Luftwege. 
Retropharvngealabscesse  85,  188, 

460. 

—  multiple  188. 

—  Behandlung  der  —  85. 
Revaccination,    zufallige   —    au  der 

Oberlippe  einen  Schanker  vortäu- 
schend  290. 

Revulsio  extralaryngea  99. 

Rheumatismus,  laryngeale  Erschei- 
nungen des  —  520. 

Rheumatische  Entzündung  des 
Cricoarytaenoidgelenks  416,  520. 

Rheumatische  Halsaffectionen 
294,  351,  561. 

Rhinitis  s.  a.  Corj'za,  Versuche  mit 
einigen  Medicameuten  zur  Behand- 
lung der  —  5;  die  —  bei  Kindern, 
ihre  Ursachen  und  Behandlung  549. 

—  acute  230,  386. 

—  atrophica  s.  Ozaena. 

—  caseosa  388. 

—  chronische  231,  387  (Behandlung  des 
— ),  550;  Behandlung  des  —  seitens 
der  Homoeopathen   550. 

—  croupöse  231,    387. 

—  fibrinöse  232,    387. 

—  foetide  590  (mit  Erkrankg.  d.  High- 
morshöhle). 

—  foetida  atrophicans  s.  Ozaena. 

—  hyperästhetische     -  607. 

—  hypertrophische  —  230  (Behandlung 
der  — ),  386  ( —  als  Ursache  von 
ocularer  Asthenopie)  550;  Ersatz  für 
den  Galvanokauter  in  der  Behandlung 
der  —   550. 

—  membran(>se  232  (Actiologie  der  — ), 
387  (einseitige). 

—  ocdematosa  550. 

—  pseudomembranöse  232,  550. 
Rhinochirurgie,   Demonstration    und 

Mittheilungen    zur  —  15,    s.  Nasen- 
chinirgie. 
Rhinolaryngologie    und    Ohrenheil- 
kunde in  Berlin  68. 

—  in  Wien  165;    das  Europhen   in  der 

—  170. 

Rhino  11  th  3,  342,  343,  447;    spontan 


gebildeter  —  447 ;  mit  partieller  Zer- 
störung  der  Nasenscheidewand   342. 

Rhinolithiasis  als  Gewerbekrankheit 
324. 

Rhinologie  487;  Bedeutung  der  —  für 
den  prakt.  Arzt  165. 

Rhinologische  Mittheilungen  230. 

Rhinoplastik  172,  340,  445,  604; 
Verbessertes  Verfahren  der  —  bei 
Sattelnase  7;  —  wegen  Lupus  280; 
Aufrichtung  eingesunkener  Nasen340; 

—  nach  V.  Langenbeck  445;  eine 
Methode  der  —  604. 

Rhinosklerom  11,  12,  282,  484;  zur 
pathol.  Anatomie    u.    Histologie    des 

—  11;  Behandlung  des  —  176;  Be- 
handlung des  —  mit  Rhinosklerin 
282. 

Rhinoskopia  anterior,  Verwendung 
von  Spiegeln  bei  der  —  286. 

Rhinoskopia  posterior  17. 

Riechschleimhaut,  zur  mikroskopi- 
schen Anatomie  der  —  170. 

Rindencentra,  Neue  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  motorischen 

—  des  Kehlkopfs  308,  s.  Kehlkopf- 
centrum. 

Ringknorpel,  Fractur  des  —  140. 
Ritter-Rollet'sches  Phänomen. 
Rotz,  der  —  beim  Pferde  234;  ein  Fall 

von  —  beim  Menschen  389. 
Rückblick   auf  die  Erkrankungen  des 

Kehlkopfs,    des    Rachens,    der   Nase 

und     der    Ohren     im    Jahre     1892 

165. 
Ruptur  des  Oesophagus  373. 


8. 


Sägen  und  ihre  Anwendung  in  der 
Nasenchirurgie  16. 

Sänger,  Mechanismus  der  Athmung  bei 
—  142. 

Sänge rk nötchen,  zur  patholog.  Ana- 
tomie der  —  96. 

Sammelforschung  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  über  Intubation 
und  Tracheotomie  615. 

Sarcom  s.  unter  den  einzelnen  Organen. 

Sarcomata  nmltiplicia  cutis  26,  134. 

Sattelnase,  Rhinoplastik  bei  —  7. 

Säuglinge,  die  sog.  Coryza  bei  —  73. 

Scarlatina  u.  Diphtherie  28,  89  (in 
London),  192  (in  Chelmsford  District), 
249,  301,  462,  s.  Scharlach. 
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Schädelhöhlen,  die  elektrische  Durch- 
leuchtung der  —  547. 

Schanker  im  Munde  mit  Bericht  über 
12  Fälle  130. 

Scharlach,  Kehlkopfabscess im  Verlauf 
von  —  270;  der  Nasenrachenraum 
bei  —  554,  s.  Scarlatina. 

Scharlachangina,  Schwere  der  — 
296. 

Schiefhals,  Behandlung  des  congeni- 
talen —  838. 

Schilddrüse  313;  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  —  in  einem  Fall  von 
Myxödem  151;  die  —  bei  den  Negern 
208;  die  Blutgefässe  der  —  beim 
Kropf  209;  Trophoneurosen  im  Zu- 
sammenhang  mit  Abnormitäten    der 

—  525. 

—  accessorische  —  209  (vergrösserte  — 
an  der  Zungenbasis)  314. 

—  Abscess  der  —  101. 

—  acute  Entzündung  der  —  101,  s. 
Strumitis. 

—  acute  Schwellung  der  —  149. 

—  Carcinom  der  —  68,  110,  371  (mit 
sehr  ungewöhnlichem  Verlauf),  578 
(auf  der  Basis  eines  alten  Kropfes), 
578  (Knochenmetastase  des  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  261  (Therapie 
der  — ). 

—  Exstirpation  der  —  s.  Thyroidectomie. 

—  Function  der  —  261,  813,  422,  620. 

—  Geschwulst  der  —  315. 

—  Hypertrophie  der  —  208  (compen- 
satorische  — ),  314  (congenitale  — ). 

—  maligne  Geschwülste  der  —  378. 

—  Physiologie  der  —  207,   262. 

—  Sarcom  der  —  68,  102. 

—  Totalexstirpation  der  —  102,  150; 
Veränderungen  im  Nervensystem  nach 
der  —   150. 

—  Transplantation  der  —  103,  620. 

—  Verpflanzung  der  -    103,  313. 
Schildknorpel,   Fractur   des  —  274, 

418;   Perforation  des  —  418  (durch 
einen  Fremdkörper). 
Schildknorpel     -     Zungenbeinge- 
gend, angeborene  Dermoidcyste  der 

—  489. 
Schläfenbein  s.  Ostemporale. 
8chleimhautmassage    382;    Erfolge 

der  inneren  —  bei  chronischen  Er- 
krankungen der  Nase  15;  elektrisch 
betriebener  Apparat  zur  Ausführung 
der  —  285 ;  die  —  der  oberen  Luft- 
wege 337,  s.  Vibrationsmassage. 


Schleimhauttuberkulose  69. 
Schleimpolypen    der   linken   Nasen- 
höhle 7 ;  fibröse  —  der  hinteren  Nase 

8,  s.  Nasenpolypen. 
Schlucken,   Thätigkeit   der  Epiglottis 

während  des  —  515. 
Schlund  s.  Pharynx. 
Schnarchen,  Verhalten   des  Gaumens 

beim  —  501. 
Schnupfen  s.  Coryza. 
Schrumpfung     von      Neoplasmen 

357. 
Schwangerschaft,   Mund  und  Zahne 

während  der  —  81 ;  hämorrhagischer 

Kropf  im  Verlauf  von  —  478. 
Schwarzes  Auge  als  Complication von 

Keuchhusten  252. 
Schwarze  Zunge  238,  399. 
Schweinebräune  und  Halsbräune 

der  Kinder  457. 
Schwindel  als Nasenreflexneurose  892, 

605. 
Sclerom  s.  Sklerom. 
Scorbut,   ein  die  Gingivitis   und   Hä- 

morrhagien  erzeugender  Bacillus  bei 

—  456. 

Scrophulose,  Nase  und  Nasenrachen- 
raum in  ihren  Beziehungen  zur  — 
493. 

Sehstörungen,  welche  Nasen-  und 
NascnhöhlenaflFectionen  ihre  Ent- 
stehung verdanken  287. 

Selbstmord  durch  Erhängen  389. 

Septum  narium  s.  Nasenscheidewand. 

Serum  s.  Blutserum. 

Siebbein,  s.  a.  Ethmoiditis. 

—  Eiterung  der  vorderen  Zellen  des  — 
179,  180,  429,  495,  498,  588. 

—  Necrose  des  —  179. 

—  grosse  cystische  Geschwulst  des  — 
180. 

—  Caries  des  —  495  (nach  Lues). 
Siebbeinzellen,   Empyem  der  — ,  s. 

Siebbein,  Eiterung  des  — . 
Sigmatismus  und  seine  Beziehung  zu 

Zahndefecteu  46. 
Singstimme,  s.  Stimme.  Die- Wirkung 

der  intranasalen  Verstopfung  auf  die 

—  43 ;  die  — ,  gebessert  durch  nasale 
Behandlung  312;  vollkommene  Er- 
haltung der  —  bei  hvsterischer  Apho- 
nie 312. 

Sinus  ab  scesse,  ein  neuer  Drainage- 
Apparat  für  die  Behandlung  der  — 
180. 

Sinus  ethmoidalis,  s.  Siebbein. 
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Sinus  frontalis,  (s.  a.  Stirnhöhle) 
Demonstration  von  Durchschnitten  des 
—  336. 

—  Anatomie  des  —  495  (untere  Wand). 

—  Abscesse  des  —  154,  289. 

—  Chirurgie  des  —  220,  289. 

—  Empyem  des  —  61,  79,  178,  289,  498; 
latentes  —  289, 496  (auf  natürlichem 
Wege  diagnosftcirt  und  behandelt). 

—  Erkrankungen  des  —  79,  178. 

—  Mucocele  des  —  288. 

Sinus  pyriformis,  primäres  Carci- 
nom  des  —  365,  571. 

—  und  Sinus  zwischen  Zunge  und 
Epiglottis,  Krankheiten  der  — 
415. 

Sinus  sphenoidalis,  Fall  von  diagnosti- 
cirtem  Tumor  im  —  495 ;  Defect  der 
unteren  Wand  des  —  495 ;  Empyem 
und  Caries  des  —  626,  s.  Keil- 
bein. 

Ski  crom,  zur  Aetiologie  des  —  412; 
Beziehungen  der  Stoerk'schen  Blenno- 
rhoe  zum  —  444. 

Sklerose,  multiple,  Stimmbandläh- 
mung bei  —  35,  475. 

Sonde,  Sytiophore  104. 

Sonden fütterung  saugschwacher  und 
dysphagischer  Kinder  373. 

Soor  bei  einer  60jährigen  Frau  26. 

Spasmodische  Dysphagie  213. 

Spasmus  glottidis,  s.  Glottiskrampf. 

Spastische  Dyspnoe  145. 

Speichel,  ein  dem Influenzabacill  ähn- 
licher Bacillus  im  —  der  Hausthiere 
71 ;  Ausscheidung  subcutan  injicirten 
Morphiums  durch  den  —  169. 

Speicheldrüsen,  chronische  canalicu- 
läre  Entzündungen  mit  Gasinfiltra- 
tion der  —  168;  die  Anfänge  der 
Absonderungswege  in  den  —  456; 
Krankheiten  der  —  457. 

Speichelstein  293,  457. 

Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Sprache,  s.  a.  Sprechen,  über  die  — 
und  Sprachgebrechen  45 ;  Einwirkung 
der  Totalexstirpation  der  Zunge  auf 
die  —  310;  Beziehungen  der  —  zu 
Krankheiten  des  Nervensystems  310. 

—  Centren  der  —  42  (die  psycho-mo- 
torischen  — ). 

—  Schreibung  der  —  43. 
Sprachheilkunde,    Momentphotogra- 

phie  in  der  —  47. 
Sprach  Organe,  Veränderungen  der  — 
bei  Taubstummen  47. 


Sprachstörungen  44,  45,  46  (bei 
Paralysis  agitans),  142,  310,  471. 

—  durch  adenoide  Vegetationen  47 ;  Hei- 
lung der  —  46. 

Sprays  bei  Krankheiten  des  Halses,  der 
Nase  etc.  7;  der  Werth  der  —  bei 
Catarrhen  der  oberen  Luftwege  226 ; 
comprimirte  Luft  für  —  227;  Oel- 
spravs,  therapeutischer  Werth  der  — 
547. 

Sprechen,  Gaumensegelbewegungen 
beim  ~  309. 

—  ohne  Kehlkopf  366,  367,  470,  471. 

—  ohne  Kehlkopf  und  ohne  Mitwirkung 
der  Lungen  309,  471. 

Sputum,  Identificirung  der  Tuberkel- 
bacillen  im  —  69 ;  zur  Kenntniss  des 

—  bei  Asthma  bronchiale  115;  Intra- 
laryngeale  Injectionen   bei   foetidem 

—  279. 

Stammeln  44,  310;  zur  Aetiologie  des 

peripheren  —  311;   Ursache  des  — 

44;  Heilung  des  —  44. 
Stäphylotomie,  die  Cauterisation  bei 

der  —  501. 
Stenon'scher  Gang,    s.  Ductus  Ste- 

noniani. 
Stenosis  hypoglottica,  ein  Fall  von 

—  94. 
Stickstoffoxydulnarkose  546. 

S  ternokleidomastoideus  Muse, 
congenitales  Hämatom  des  —  167. 

Stimmbänder,  die  pathologische  Me- 
dianstellung der  —  33. 

—  Angiombildung  an  den  —  61,  219. 

—  Bewegungen  der  --34  (bei  Durch- 
schneidung des  Vagus),  334  (per- 
verse — ). 

—  Blutung  der — 61,219(submucöse — ). 

—  Cancroid  der  —  364. 

—  Excision  der  —  203  (nach  Thyreo- 
tomie  wegen  syphilitischer  Kehlkopf- 
stenose). 

—  Exstirpation  der  —  308  (experimen- 
telle —  bei  Hunden)  366. 

—  Geschwülste  der  —  s.  unter  Larynx. 

—  Lähmungen  der  —  35,  36,  37,  38, 
39,  309,  475,  476,  477;  corticale  — 
271,  277;  Seltenheit  der  —  37,  474; 
hysterische  —  39,  146  (Intubation 
bei  — );  myogcne  —  475;  obscure 
-—  589 ;  —  bei  Kindern  36 1]—  nach 
Masern  36;    —  nach    Typhus    309; 

—  bei   primärem  Lungenkrebs  475; 

—  aus    centraler   Ursache  432;  — 
bei  Tabes  dorsalis  35,  161,  309,  475, 
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476,  580,  581 ;  —  bei  multipler  Skle- 
rose 35,  475;  ein  neues  Symptom 
der  —  270;  Schema  der  —  308. 
Stimmbänder,  Parese  der  —  158 
(bei  rechtsseitiger  Hemiplegie),  474 
(Inactivitätsparcse  nach  Tracheotomie 
mit  Lipothymia  laryngea),  592  (bei 
absorbirtem  Gumma  am  rechten  Ary- 
knorpel). 

—  Perverse  Bewegung  der  —  334. 

—  Plastischer  Ersatz  eines  exstirpirten 

—  366. 

—  Transitorische  Unbeweglichkeit  eines 

—  533    (mit  Oedem    und  Hämatom 
des  Larynx  nach  einer  Verletzung). 

—  Ulceration  der  —  273  (ein  seltener 
Fall  von  — ),  tuberkulöse  —  435 
(geheilt  durch  Milchsäure),  s.  Larynx, 
Tuberkulose  des  — . 

—  Zerreissung  der  —  419    (submucösc 

—  ohne  Fractur). 

Stimmbildung,  die  Kunst  der  —  312. 

Stimme.  Die  —  als  musikalisches  In- 
strument durch  Krankheit  afficirt  43 ; 
Einfluss  der  Diät  und  Verdauung  auf 
die  —  43 ;  Wirkung  intranasaler  Ver- 
stopfung auf  die  —  43;  Wiederher- 
stellung der  —  14 '/j  Jahre  nach 
ihrem  Verlust  44;  Störungen  der  — 
bei  Paralysis  agitans  46. 

—  Falsett  —  44. 

—  ohne  Kehlkopf  309,  366,367,  470,  471 ; 
s.  Singstimme,  Sprache  etc. 

Stirnhöhle,  s.  Sinus  frontalis.  Bil- 
dung eines  neuen  Stirnhöhlen-Nasen- 
canals  nach  Trepanation  wegen  Em- 
pyems der  Stirnhöhle  79. 

Stoerk'sche  Blennorrhoe  und  ihre 
Beziehungen  zum  Skieroma  respira- 
torium  444. 

Stomatitis  in  Folge  von  Reizung  durch 
Epithelialpcrlen  im  Munde  Neuge- 
borener 129. 

—  ulceröse  septische  —  128. 
Stottern  44,  310;  Diffcrentialdiagnose 

zwischen  —  und  anderen  Sprachstö- 
rungen 45;    Asynergia  vocalis   beim 

—  472;  Behandlung  des  —  mittelst 
Hypnose  311,  312;  electrische  Be- 
handlung des  —  311;    Heilung    des 

—  44;  Ursache  des  —  44. 
Stotternde  und  stammelnde  Kin- 
der, öffentliche  Fürsorge  für--  471. 

Strabismus   als  Erscheinungsform  der 

Syphilis  205. 
Streptokokken,    die  —   der    acuten, 


nicht  diphtherischen  Angina  402: 
Vorkommen  der  —  in  der  normalen 
und  kranken  Mundhöhle  der  Kinder 
455. 

Strangulationsfractur  des  Kehl- 
kopfs 417,  418. 

Strictur,  s.  Oesophagusstrictur,  ferner 
bei  Larj'nx,  Nase  etc. 

Struma  49;  s.  Kropf  49. 

—  acutissima  49. 

—  intrathoracica  262,  370. 

—  maligna  50. 

—  tuberkulosa  370. 
Strumacyste  3. 
Struma-Exstirpation    50,    s.    Thy- 

roidectomie. 

Strumageräusch  bei  Basedow'scher 
Krankheit  262. 

Strumitis,  Aetiologie  der  —  208:  s. 
Schilddrüse,  Entzündung  der  — . 

Stummheit  s.  Aphonie. 

Subglottische  Kehlkopftumoren 
96. 

Subjective  Empfindungen  im  Munde 
bei  Weibern  292. 

Submucöse  Stimmbandblutung  61, 
219. 

Submucöse  Zerreissung  d.  Stimm- 
bandes durch  Verletzung  des  Kehl- 
kopfes ohne  Fractur  419. 

Suborbitalis  Nerv,  Dehnung  und 
Resection  des  —  bei  Neuralgie  des 
Nasenflügels  605. 

Symbiose,  Beitrag  zur  —  der  Lues  u. 
Tuberkulosis  laryngis  96;  s.  Larynx, 
Syphilis  des  — . 

Syphilis,  congcnitale  62;  interessante 
Erscheinungsformen  der  —  an  Augen 
und  Hals  205 ;  extragenitalc  —  397 ; 
—  der  oberen  Luftwege  325  u.  ff., 
s.  a.  Syphilis  unter  den  einzelnen 
Organen. 

Syphilitische  Ulcerationen,  Chrom- 
säure bei  —  170. 

Sytiophore  Sonde  104. 

T. 

Tabes  dorsalis,  Gaumenlahraung  bei 
-  63:  Kehl  köpf  lähmun  gen  bei  — 
35,  63,  161,  309,  580,  581:  Krisen 
bei  —  63;  progressive  Bulbärpara- 
Ivse  bei  —  278;  Ulcus  oris  bt*i  — 
292. 

Tachycardie  nach  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  368. 
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Tampon  ade  der  Nasenhöhlen,  ein 
einfaches  und  leichtes  Verfahren  zur 
—  77;  Gefahren  der  postnasalen  — 


—  des  Larynx  nach  Prof.  Maydl  261. 

—  des  Pharynx  und  Aditus  laryngis  bei 
Operationen  in  der  Mundhöhle  559. 

Taschen  band,  Schwellung  eines  — 
aus  unbekannter  Ursache  588. 

Tastempfin düngen,  Pseudophoteste- 
sie  durch  —  hervorgerufen  122. 

Taubheit,  Beziehungen  der  —  zur 
Nasenslenose  218;  -  -  bei  diphtheri- 
tischer  Lähmung  301 ;  -  bei  aden. 
Vegetationen  454. 

Taubstumme,  adenoide  Vegetationen 
bei  —  47,  221;  Veränderungen  der 
Nase,  Ohren  und  iSprachorgane  bei 
415  jugendlichen  ---  47. 

Taubstummheit,  die  —  im  Gross- 
herzogthum  Mecklenburg  313. 

Teratom  im  Pharynx  84. 

Tetanie  und  Stimraritzenkrampf  im 
Kindesalter  305. 

Tetanussymptomebei  Diphtherie  249. 

Thorax,  die  Chirurgie  des  —  bei  Kin- 
dern 569. 

Thränendrüsen,  gleichzeitige  Affec- 
tion  der  Ohrspeicheldrüsen  und  der 
-  168. 

Thränenpunkte,  Nasenbluten  aus  den 
—  235. 

Thränensack,  Absccss  und  Fistel- 
öffnungen des  —  287. 

Thrombotische  Phlebitiden  der 
Durasinusse  etc.  177. 

Thymusdrüse,  Abscess  der  —  338. 

Thyroidectomie  50,  150,  371,  524; 
Folgen  der  experimentellen  —  150; 
Ke.^piratorische  Mechanik  beim  Hunde 
nach  der  —  313;  Vegetations-Stö- 
rnngen  nach  der  beim  Schafe  420; 
Veränderungen  des  Centralnerven- 
systems  nach  der  —  420. 

Thyrotomie  wegen  syphilitischer  Kehl- 
kopfstenose 203. 

—  bei  Kehlkopfepitheliom  364,  378. 

—  wegen  Kehlkopfpapillom  47,  222, 
587. 

Tonsillen  abscess,  s.  Tonsille,  Ab- 
scess der  — . 

Tonsillen  352,  vergl.  a.  Mandel;  legt 
man  den  —  eine  zu  grosse  Bedeu- 
tung bei  ?  504 ;  das  angiotheliale  Ge- 
webe der  —  132;  parenchymatöse  In- 
jectionen  bei  Erkrankungen  der — 243, 


505:    Affection    der  Crypten   in  den 

—  271;  ein  neues  Messer  für  die  — 
506. 

Tonsillen,  —  pendula  243. 

—  Abscess  der  352  (Flrstickung  durch 
Durchbruch  eines  -  in  den  Larynx). 

—  Abschneidung  der  —  352. 

—  Carcinom  der  —  357  (Schrumpfung 
bei  — ). 

—  Epitheliom  der  —  134.  219  (pri- 
märes  — ). 

—  Excision  der  — -  353. 

—  Hypertrophie  der  —  21,  133,  352, 
353,  505:  chronische  —  352;  Aetio- 
logie  der  --  21;  Störungen  im  kind- 
lichen Organismus  hervorgerufen  durch 

—  126;  Behandlung  der  —  133; 
operative  Behandlung  der  —  21,  353; 
Kuault's  Behandlungsmethode  für  die 

—  353;  Ignipunctur  bei  -  -  353. 

—  Leptothrixmyifose  der  —   187. 

—  Lymphosarcom  der  —  26,  134,  243. 

—  Maligner  Tumor  der  —  134  (pri- 
märer — )  357;  seitliche  Pharyngo- 
tomie bei  —  357. 

—  Sarcome  der  —  26,  65,  (multiple  — ) 
133,  272,  (Schwierigkeit  der  histolo- 
gischen Diagnose  der  — )  506,  507. 

—  Schanker  der  —  243,  355,  356. 

—  Scirrhus  der  —  26,  357. 

—  Steinartige  Concretionen  in  den  — 
355,  50(;. 

—  Syphilitische  Erkrankung  der  —  62; 
primäre         243,  355,  431. 

—  Syphilom  der  —  133,  (primäres  -  ). 

—  Tuberkulose  der  506;  primäre  —  133, 
355. 

Tonsillitis  351;  die  medicamentöse 
Behandlung  der  acuten  —  25;  Phleg- 
mone des  Rachens   im  Anschluss  an 

—  185;  Purpura  und  —  271;  Holz- 
pflaster und  —  295;  Krämpfe  in 
Folge  von  —  352;  ist  —  jemals 
contagiös  504. 

—  acute  132,  (die  Infection  bei  der  — ) 

351,  504. 

—  chronische  505,  (Mittel  gegen  — ). 

—  eitrige  351  in  der  Kindheit). 

—  folliculäre  351,  (Behandlung  der  — ) 

352,  (Ijocalbehandlung  der  — )  504, 
521. 

—  rheumatische  351. 

—  Behandlung  der  133,  351,  (mit  anti- 
rheumatischen  Mitteln)  243,  505,  (mit 
parenehym.  Injectionen). 

--  IVophylacticum  gegen  --    504. 
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Tonsillotom,  vereinfachtes  —  352; 
neues  —  506;  Combination  von  — 
mit  Uvulotom  354. 

Tonsillotomie  352,  (Bericht  über  230 
Fälle)  505,  (Complicationen  der  — ) 
608,  (auffälliges  Zunehmen  des  kör- 
perlichen Wachsthums  nach  der  — ). 

—  Stickstoffoxydulnarkose  zur  —  546. 

—  Hämorrhagien  nach  —  26,  352,  353, 
505;  Blutstillungsmethoden  für  die 
352 ;  Instrument  zur  Stillung  von  — 
354. 

Tornwaldt'sche  Krankheit  123, 
554. 

Torticollis  167. 

Trachea,  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten der  —  51;  Messung  d.  Luft- 
spannuug  in  der  —  100;  Luftdruck 
in  der  —  101;  Durchbruch  eines 
Aneurysma  in  die  —  149;  tiefe  Er- 
öffnung der  —  zur  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  258;  d.  Lymphfollikel 
d.  Schleimhaut  d.  —  339;  Drehung 
und  Compression  der  —  in  einem 
Fall  von  Struma  370;  defective  — 
nach  Diphtheritis  508;  longitudinale 
Eröffnung  der  —  bis  zur  Bifurcation 
617  (wegen  Fremdkörper  im  Bron- 
chus); Durchbruch  peripleuritischer 
Abscesse  in  die  —  620. 

—  Druckgeschwüre  in  der  --  619  (bei 
Aortenaneurysma). 

—  Fibrom  in  der  —  100  (gestieltes  — 
Abtragung  4  auf  aussertrachealem 
Wege). 

—  Fistel  der  —  261. 

—  Fremdkörper  in  der  —  [147  (Blut- 
egel), 256  (Nadel),  258. 

—  Krankheiten  der  —  51,^106. 

—  Plastik  der  —  364. 

—  Stenose  der  —  110,  111,  112,  364, 
369;  chronische  —  369/ 

—  subcutane  Zerreissung  der  —  369. 

—  Zerstörung  der  —  364  (theilweise  — ). 
Trachealfistel  261. 
Tracheo-Laryngitis,      die     jüngste 

Epidemie  von  —  in  Denver,  Colorado 
199;  ein  Fall  von  suffocativer  — 
199. 

—  crouposa  509. 
Tracheologie,    eine    neue  Specialität 

381. 

Tracheoskopie  99. 

Tracheotomie  51;  Gebrauch  bieg- 
samer Canülen  bei  der  —  148;  — 
bei  einem  3  Tage  alten  Kinde  238; 


—  bei  einem  Kind  von  19  Monaten 
258;  einige  Punkte  bezüglich  der  — 
618;  eine  erfolgreiche  —  618: 
Athemstörungen  na«h  der  —  durch 
adenoide  Vegetationen  125;  Larj^nx- 
stenosen  nach  —  259,  369,  434: 
Retention  von  Secreten  nach  —  259 : 
die  in  Varde  gebrauchte  Methode 
der  —  522 ;  die  Nichtintubation  der 
Trachea  nach  der  —  523. 

Tracheotomie,  drängende  618. 

—  präliminare  —  559  (bei  Operationen 
in  der  Mundhöhle). 

—  superior  oder  inferior  259. 

—  bei  Chondritis  des  Kehlkopfs  520. 

—  wegen  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen 147,  254,  255,  258,  521,  522, 
616,  617. 

—  bei  Glottiskrampf  144  (durchlMuskel- 
rheumatismus  des  Kehlkopfs). 

—  bei  acuter  Kehlkopfstenosc  618 
(Werth  der  —  verglichen  mit  dem 
der  Intubation). 

—  bei  typhöser  Kehlkopfstenose  94. 

—  wegen  acuter  ödematöser  Lar}Tigitis 
516  (bei  Pneumonie). 

—  bei  Laryngitis  syphilitica  hyper- 
plastica  519. 

—  wegen  Lysolvergiftung  280. 
Tracheotomiecanüle  259;  biegsame 

—  148;  Dyspnoe  nach^  Entfernung 
der  —  513. 

Tracheotomirtes  Kind  196. 

TrausversaleFaserschwingungen, 
das  Gesetz  der  —  in  seiner  Anwen- 
dung auf  den  Kehlkopf  467. 

Traumatische  Neurose,  Kehlkopf- 
befund bei  —  34,  306;  ein  merk- 
würdiger Fall  einer  —  306;  —  mit 
Abasie- Astasie  474;  vgl.  a.  Neurose. 

Trichinose  der  Zunge  19. 

Trichloressigsäure,  Instrumente  zur 
^  Application  der  —  in  der  Nase  452. 

Trigcminusast,  isoUrte  Lähmung  des 
dritten  —  398. 

Trocknes  Wetter  und^|Halskrank- 
heiten  610. 

Tropacocain  169. 

Trophoneurosen  im  Zusammenhang 
mit  Abnormitäten  der  Schilddruse 
525. 

Tuberculinbehandlung  201. 

Tuberkulöser  Abscess  in  den  Pha- 
rynx sich  eröffnend  85. 

Tuberkulöse  Ulceration  der  Lippe 
290. 


t' 


r-^i 


^^^Uv^^V^v^ 

»     1 

■                             V 

^E  — 

l  • 

^1  ^ 

1  ; 

